R

Wzor nr 3 ,, Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej”

do Zarzqdzenianr...........................

zdnia ...

Dyrektora 105 Szpitala Wojskowego z Przychodniq SP ZOZ w Zarach

UPOWAZNIENIE
do odbioru dokumentacji medycznej
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Ja nizej podpisana, legitymujaca si¢ dowodem osobistym Seria................ )] SO
upowazniam do obioru mojej dokumentacji medycznej, o ktorej udostgpnienie
ztozytam/lem WnioSek W dNil ......oceieiiiiiiiiiiiiccce s
PANA("T118). ... eeeveeeeeete ettt ettt ettt et e et ete et e et e e te et e et e eteeete et e ete e teere e e e areenbeanrenreereenee e
Legitymujacego (-a) si¢ dowodem osobistym Seria...................... N,

( data i czytelny podpis pacjenta)

( data 1 podpis osoby przyjmujacej upowaznienie)

Poswiadczenie notarialne lub rzadowe wiarygodnosci ztozonych podpisow

( data i podpis oraz stanowisko poswiadczajacego podpisy)



