Zatacznik nr 2 do Regulaminu
udostepriania dokumentacji medycznej

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Ciechanowie

ul. Sienkiewicza 27

06-400 Ciechanow

UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ y

Ja, nizej podpisana/y

Zamieszkata/y

Legitymujaca/y sie dowodem osobistym nr

PESEL [ [ B e R e =

Upowazniam Panig/Pana

Legitymujaca/ego sie dowodem osobistym nr

BESEL L - : |

do odbioru mojej dokumentacji medycznej, o udostgpnienie ktorej ztozytam/em wniosek w dniu

(data i czytelny podpis)



