
            
 

 

 

Górzno, dnia.............................................................. 
 

     OŚWIADCZENIE 

 

Ja ......................................................................legitymujący/a/ się dow. osob. nr.................................................... 

upoważniam Pana/Panią…………………………………………………………………………………………… 

legitymującego/ą się dow. osob. nr……………………………………………………………………………….. 

do odbioru dziecka…………………………………………………………………………………………………     

w dniu wypisu ze Szpitala 

       

        …………………………….. 

podpis      

 

 

                                                                                                                                                                                

                                         

 

   


