
      

   

 

 
 
 
 

 
UPOWAŻNIENIE 

 
 
 

Upoważniam do odbioru wyniku badania diagnostycznego  
 
Pana/Panią: .......................................................................................... 
 
Nr dowodu osobistego .......................................................................... 
 

(Należy okazać dowód osobisty własny) 
 
 

Trzebnica, dnia ..........................                   Podpis .............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


