Zalacznik nr 2 do P-7.5(MB)-17 Torun, dnia ..........ccccceeveeenns

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN

Upowazniam Panig/Pana..............ccccouiiiiiiiiiiiie ettt e aae e e
(imig i nazwisko osoby upowaznioneyj)

legitymujaca/-ego si¢ dOKUMENTEM tOZSAMOSCI. e .uuieruieeiiieeitieeiteeeteeeteeeteesteesteessaeessseessaeensseasaeassesanseeasseessseessseesssanassees s s e enssensennns

(rodzaj i numer dokumentu toZzsamosci)

do odbioru wynikéw badan mikrobiologicznych wykonywanych w Zaktadzie Diagnostyki Mikrobiologiczne;j

PACTENLA .. .eeeiiieiieeiieeriieeieeeieeeieeeteesaeesseessseessneesness s nneensesnsesneenneensesy PESEL D D D D D D D D D D D

(nazwisko i imie osoby badanej)

miejsce i data (czytelny podpis zleceniodawcy)



