Zatacznik 11 do LML/P16/1-1  1/2

.................................................................. Gdynia, dnia..........ccceeveveevrienreeieeene,

UPOWAZNIENIE

UPOWAZITAIN .. 1oevieeiiiieeiiieeiiee ettt e eiteesteeesaeeessbeeessseaesseaassaeasssaeanssaeasssaeasssaeassseesssseensseeenssesessseeesnes
PESEL/Nr dOwodu 0SODISTEZO.......eeevieiieiiiieiieeie ettt e
do odbioru moich wynikéw badan wykonanych w Sekcji Diagnostyki Mikrobiologiczne;.

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

Czytelny podpis

Data wprowadzenia: 21.12.2015 LML/P16/1-1/F3-IK ~ Wydanie II
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UPOWAZNIENIE

UPOWAZIIAIN ... ettt ettt ettt ettt ettt eb et et s bt et e e st e ebeebeeae e sbe e bt e st e eb e et e eatesbeenbeeateebeenbeeaee
PESEL/Nr dowodu 0SODISTEZO.......cccvieiieciiieiieeiiieieeciie ettt
do odbioru moich wynikoéw badan wykonanych w Sekcji Diagnostyki Mikrobiologiczne;.

Oswiadczam, ze dane zawarte w upowaznieniu sa prawdziwe, a os§wiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci
karnej grozacej za ztozenie falszywych zeznan- stosownie do art. 233 Kodeksu Karnego.

Czytelny podpis

Data wprowadzenia: 21.12.2015 LML/P16/I-1/F3-IK ~ Wydanie II
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.................................................................. Gdynia, dnia.......ccccoevveveiiiniininienne

UPOWAZNIENIE
Upowazniam nizej wymienione osoby do transportu materialéw biologicznych do PSSE w Gdyni
oraz odbioru sprawozdan z badan wykonanych w Sekcji Diagnostyki Mikrobiologiczne;.

Jednoczesénie potwierdzam zapoznanie kierowcdw z instrukcjg poboru i transportu materiatu do
badan

Czytelny podpis

Data wprowadzenia: 21.12.2015 LML/P16/1-1/F4-IK Wydanie 11
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.................................................................. Gdynia, dnia..........ccceeveveeviienieeieenene

UPOWAZNIENIE
Upowazniam nizej wymienione osoby do transportu materialéw biologicznych do PSSE w Gdyni
oraz odbioru sprawozdan z badan wykonanych w Sekcji Diagnostyki Mikrobiologiczne;.

Jednoczes$nie potwierdzam zapoznanie kierowcdw z instrukcjg poboru i transportu materiatu do
badan.

Czytelny podpis

Data wprowadzenia: 21.12.2015 LML/P16/1-1/F4-IK ~ Wydanie II



