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(PIECZEC SWIADCZENIODAWCY)

............................................. MiejSCOWOSE, dNid...ccceceeceiceeeieie e

telefon kontaktowy

Upowaznienie do odbioru recepty / zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne

Upowazniam

*1/ Panig/Pana

imie i nazwisko upowaznionego

legitymujgca/-ego sie dokumentem tozsamosci

rodzaj i numer dokumentu toZzsamosci

*2/ osoby trzecie bez szczegétowego okreslania tych oséb

do odbioru wystawionych dla mnie recept/ zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne*.

podpis pracownika rejestracji czytelny podpis pacjenta
lub lekarza

Cofam upowaznienie dla Pani/ Pana

imie i nazwisko upowazZnionego

legitymujgca/-ego sie dokUmENtEM t0ZSAMOSC ......cvvveveeeeretie ettt ettt et eer et et eseteseaseteasetenanes
rodzaj i numer dokumentu tozsamosci

do odbioru wystawionych dla mnie recept/ zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne*.

podpis pracownika rejestracji czytelny podpis pacjenta
lub lekarza

*niepotrzebne skresli¢



