(pieczatka placowki) (miejscowos¢, data)

Upowaznienie do odbioru szczepionek

Upowazniam niniejszym Panig/Pana.............ccccoeeoiiiiiiiiiiiicceeeeeee e

ZALTUANIONG W .etiiiiieiiieeiie ettt et ette et e st e eteeetbeesbeesabeesseeesseenseeesseenseeesseensesasseeabeeanbeeabeeaneeenneeanes

NA STANOWISKUL ...ttt
legitymujac/-a/-ego si¢ dowodem 0SObIStYM NT.......oiieieiiiiiiiii e,
wydanym dnia..........ccceeeveieiiieieenenn, DTZEZ. oo

do odbioru szczepionek

z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bialtymstoku, ul. Warszawska 57A

przeznaczonych dla ...... ...

(poda¢ nazwe placowki)

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

Niniejsze upowaznienie wydaje si¢ w 2 egzemplarzach na okres....................ocooint.

( podpis kierownika placowki)

Otrzymuja:
1. Pani/Pan ......................
2.PSSE w Biatymstoku



