v
‘ VT MEDICUS  Pracownia Tomografu Komputerowego i RTG
cmpr i i Zaktadu Diagnostyki Obrazowej CDT MEDICUS w Lubinie

Lubin, dn. ..o,

UPOWAZNIENIE DO ODEBRANIA WYNIKOW/ZDJEC/CD
RTG/TK/ MR/ USG

(niepotrzebne skresli¢)

Ja, N1Ze] POAPISANY ....vviieiiieeiie et onr PESEL ...
UPOWaZNIAM Pania/Pana .. .......c.coooiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt b e nneeeteens
dOWOd 0SODISLY SETIA 1 NIT ..evieiiieeeiieeeiieeeieeeetee et e e e do odbioru moich wynikéw

badan wykonanych w Diagnostyce Obrazowej CDT Medicus w Lubinie.

v
Q VT MEDICUS  Pracownia Tomografu Komputerowego i RTG
s Tmetie i Zaktadu Diagnostyki Obrazowej CDT MEDICUS w Lubinie

Lubin, dn. ..o,

UPOWAZNIENIE DO ODEBRANIA WYNIKOW/ZDJEC/CD
RTG/TK/ MR/ USG

(niepotrzebne skresli¢)

Ja, N1Ze] POAPISANY ....eoieiiiiieiieciie et onr PESEL ...
upowazniam Pania/Pana ...ttt et
dOWOd 0SODISLY SETIA 1 NIT ..eveeiiieeeiieeeiieeeieeeeiee et do odbioru moich wynikéw

badan wykonanych w Diagnostyce Obrazowej CDT Medicus w Lubinie.

czytelny podpis osoby upowazniajgcej



	Strona 1

