(imie, nazwisko i PESEL/nr dowodu osobistego)

UPOWAZNIENIE

Nr dowoduU OSODISTEEO ..eeiecuiieeeeciiee e e et do odbioru moich wynikéw
badan katu na nosicielstwo pateczek Salmonella i Shigella.

Oswiadczam, ze dane zawarte w upowaznieniu sg prawdziwe, a oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu
o odpowiedzialnosci karnej grozacej za ztozenie fatszywych zeznan- stosownie do art. 233 Kodeksu Karnego.

Czytelny podpis osoby petnoletniej

Malbork, dnia .....ccceeeevveiiee e
(imie, nazwisko i PESEL/nr dowodu osobistego)
UPOWAZNIENIE
UPOWZNIAM ceiitiitiieieeeieseieeeeeeeee e e e et et e ee et e ettt ete ettt sbesaesbaaabaaaa s ssasaasssssseseeeeeeseeeeeesesessnssssssssssssssnsnnssnnnseees
Nr dowodu 0SODISEEEZO ......uvviiiiiiieei i do odbioru moich wynikéw

badan katu na nosicielstwo pateczek Salmonella i Shigella.

Oswiadczam, ze dane zawarte w upowaznieniu s prawdziwe, a oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu
o odpowiedzialnosci karnej grozacej za ztozenie fatszywych zeznan- stosownie do art. 233 Kodeksu Karnego.

Czytelny podpis osoby petnoletniej



