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ERANIEWS KA MEDIKOR SP. Z 0.0.
60-454 POZNAN UL. BRANIEWSKA 20

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW
LABORATORYJNYCH

DANE PACJENTA

Adres zamieszkania
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Prosz¢ o wydanie wynikow badania laboratoryjnego dotyczacych mojej osoby i
upowazniam do ich odbioru Panig/Pana

Imig¢ i nazwisko
legitymujacego si¢ dowodem tozsamosci

Rodzaj, seria, numer
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Wypetnia pracownik Medikor Sp. z 0.0.
Sprawdzono dane osoby upowaznione;j

Data i podpis pracownika



