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…………………………

(imię i nazwisko/nazwa firmy)

…………………………

(adres)

…………………………

(PESEL/NIP)
UPOWAŻNIENIE

do odbioru sprawozdania z badania

stałe/ jednorazowe (niewłaściwe skreślić)
Upoważniam osobę: ………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, nr dokumentu tożsamości/PESEL)

do odbioru sprawozdania z badania.

………………………………..

(data i podpis osoby upoważniającej)
