UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN

legitymujacy/a sie dowodem osobistym (nr i seria)

UPOWAZNIAM PANA / PANIG: weiiitiiiiiiieiee ettt etee et ete e et e e e eaae e ete e eeteeesabesesaeeessteeeseeesbesenseeas

Legitymujgcym/q sie dowodem osobistym (nr i seria)

Do odbioru wynikéw badan laboratoryjnych.

Data i podpis osoby upowazniajgcej



