(pieczatka podmiotu leczniczego)

Upowaznienie do odbioru szczepionek

Upowazniam niniejszym Panig/Pana............ccccoeeviiieiiieiiiieciecee e

ZATUANION(G/€Z0) W e.veveieeiiieeeteeeeiteeeeteeesteeetteestaeeesteessseeesssaeasssaeaassaeeasbeeeasbeeeanbeeeasbeeenbbeeenaneeans

N STANOWISKUL ...ttt b bbbt b e st e s et bbb ne e
legitymujac(a/ego) si¢ dOwWOodem OSODISTYIMN NI ......ocevieieeiiiiiiiieiie it

do odbioru szczepionek
z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupsku, ul. P. Skargi 8

PrZeZNACZONYCN T8 .. ..oiviiiiiciiece ettt e e e re et e e e e sre e reeneesraeneeas

Jednoczesnie informuje, Ze ww. osoba zostata przeszkolona w zakresie wtasciwych zasad
transportu szczepionek.

Niniejsze upowaznienie wydaje si¢ w 2 egzemplarzach na okres ...
(od dnia - do dnia)

Otrzymuja:

1. Pani/Pan ...,
2. PSSE w Stupsku

3. aa
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