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*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 
 

 

 

 

 

Adres: 64-608 Parkowo 8A / woj. wielkopolskie 

  Adres siedziby: 64-600 Oborniki ul. Łukowska 12 

  Tel. kontaktowy: 61-29-64-136 

FAX: 061-875-55-92                                                                                                                                                                                                                  

Bank: BZ WBK  I o/Oborniki 
Konto: 96 1090 1391 0000 0001 0337 7413 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU *WYNIKU BADANIA/RECEPT 
 

  

Dane pacjenta: 

 

............................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko 

 

  

............................................................................................................................................................... 
adres 

 

  

Ja niżej podpisany/podpisana legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym nr ........................ 

upoważniam Pana/Panią ........................................................................................................................ 

legitymującego/legitymującą się dokumentem tożsamości ................................................................... 

do odbioru moich wyników badań laboratoryjnych/recept. 

 

  

                                                                                                                                                                  

              ................................................... 

                                                                                                                                                                  

                              data i podpis 

                                                                                      

........................................................................... 

                                                                                                                                                                  

                                                                                                      czytelny podpis osoby przyjmującej 

 

http://www.obstambulans.pl/
mailto:biuro@obstambulans.pl

