ZESPOL OPIEK) ZDROWOTNE) W BRODNICY
uh Wiejska 9. 87-300 Brodrica
REGON HBANII2T NI R7S148340

UPOWAZNIENIE

Do odbioru dokumentacji, wynikéw badan, inne
z Zakladu Radiologii Ogodlnej 1 Diagnostyki
Obrazowe) w ZOZ w Brodnicy Pana / Pani

nazwisko, imig pacjenta

upowazniam Pana / Panig

nazwisko, imig¢ osoby upowaznionej

Brodnica, dn. ..cccoeiveviviiiiis e
czytelny podpis

Potwierdzenie odbioru

Brodnica, diL wvvcivccrcciiiies e
czytelny podpis



