Miejsce i data

Dane podmiotu (nazwa, adres, NIP)

INFOIIMUJE, Z& oottt et s te st e st e e e s e bttt eassasebe st ste e sessenbesaesarssrsansaasebestesessssestesbesansarsanns
(nazwa podmiotu) upowaznia do odbioru zawnioskowanego materiatu (bloczki parafinowe,
preparaty histopatologiczne lub cytologiczne), stanowigcego wtasnos¢ NZOZ Zaktad Patologii Sp. z
0.0., hastepujace osoby:

Imie Nazwisko Stanowisko / funkcja Data obwigzywania
upowaznienia

(podpis i piecze¢ osoby upowazniajgcej)



