A ALAB zboratoria

oznacza wiarygodnoscé

miejscowos$¢ i data
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU BADANIA

Ja, nize] podpisanaly ........c.oiiiiiiii e L,PESEL: o

imi¢ i nazwisko

legitymujaca/y si¢ dokumentem t0ZSAMOSCT ........oviviniiniitiiii e rieee e seria i numer:

imi¢ i nazwisko

legitymujaca/ego si¢ dokumentem t0ZSAMOSCI .......vvvivirinieriiitiiatee et ereieenaen, seria i numer:

kod badania a w przypadku jego braku: nazwa
badania lub data pobrania materiatu

wykonanych przez ALAB laboratoria Sp. z o.0.

data i czytelny podpis pacjenta



