Lublin, dnia .................coooeinl

Adres zamieszkania

Do Pracowni Histopatologicznej
SPSK Nr 4 w Lublinie

UPOWAZNIENIE
do odbioru wyniku badania patomorfologicznego
(niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy)

Ja nizej podpisany/ podpisana** upowazniam Pana/ Panig™™*: ...................ccoiii,
....................................................................................... , legitymujacego(g) si¢ dowodem
t0ZsamoSci  (rodza] 1 MUIMET):  ..i.i.itit ittt e e e e e e e eeans do odbioru

wyniku badania patomorfologicznego.

Czytelny podpis pacjenta

*) w przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL nalezy wpisa¢ rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢
**) niepotrzebne skresli¢



