NzOz ,,.ENDO-MEDICA” Sp. z 0.0.
ul. Ogrody 14, 85-870 Bydgoszcz
NIP 967-135-73-89 REGON 341435573

ENDOIVI=p]{e72 www.endomedica.pl
tel.: 52)373 1122 ;791370300

Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej

Miejscowosc, data

Imie i nazwisko pacjenta

Adres zamieszkania

PESEL

Ja, nizej podpisany legitymujgcy sie dowodem osobistym wydanym przez

Seria

upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej Pana /Panig

legitymujgcego sie dowodem osobistym wydanym przez

Seria Nr

Upowaznienia jest jednorazowe.

czytelny podpis pacjenta
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