Zatacznik Nr 2

UPOWAZNIENIE
do odbioru dokumentacji medycznej
L. MICJSCOWOSCE, ALA .. .uvieiieeieiiitieie et ete sttt et e et e et e st e ste et esbesseesseeseesseeseensesseessensesssensesseans sessessenseens
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5. Janizej podpisany, legitymujacy si¢ dowodem osobistym Seria .............. 1\

upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej, o ktdrej udostgpnienie ztozytem wniosek
Pana (-13) ...oovieii i e lEIEYyMUjACEEO (-3) i@ dOWOdem

osobistym Seria ............. NI e .

(Podpis osoby przyjmujacej upowaznienie) (Data i czytelny podpis pacjenta)



