
 

PRZYCHODNIA „NA WZGÓRZU” SP. Z O.O. 

UL. JAWORZNIAKÓW 37 

80-180 GDAŃSK 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU WYNIKÓW BADAŃ/RECEPTY 

JA,   

IMIĘ I NAZWISKO   ____________________________________________ 

DOWÓD OSOBISTY SERIA/NUMER ____________________________________________ 

UPOWAŻNIAM PANIĄ/PANA 

IMIĘ I NAZWISKO   ____________________________________________ 

DOWÓD OSOBISTY SERIA/NUMER ____________________________________________ 

DO ODBIORU: 

□ MOICH WYNIKÓW BADAŃ LABORATORYJNYCH Z DNIA __________________ 

□ MOICH RECEPT 

 

 

_______________________ 

DATA I CZYTELNY PODPIS PACJENTA 
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