KUJAWSKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGII
w Bydgoszczy

zatagcznik nr 2 do Instrukcji nr QI-131/DN/KSN

UPOWAZNIENIE DO UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Prosze wypelni¢ czytelnie drukowanymi literami

Bydgoszcz, dnia .........ooooiiiii
Dane upowazniajacego:
imie (imiona) 1 NAZWISKO ..........cooeiei i e PESEL ........ccoiiiiiiiiiiiin
AT ettt e
telefon. ....oovveiiii

upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej, o ktorej udostepnienie ztozylem/am wniosek W
dniu ...

Pana/Panig (dane osoby upowaznionej)

imig (IMioNa@) i NAZWISKO ... ....c..cv v ieeiesieeeee e ee eeeeeeee eeeeeenvevvnee seenen s PESEL i
T 2 PR
e (o) R R

legitymujgcegol/cej sie dowodem 0s0bistym / paszportem nr ..........coooveveeve e iee v e e

data i czytelny podpis

0soby upowazniajacej



