A AL AB 2boratoria

oznacza wiarygodnosc

miejscowos$¢ i data

UPOWAZNIENIE DO WYKONANIA BADAN / ODBIORU WYNIKOW BADAN OSOBY
NIEPELNOLETNIEJ

Ja, nize] podpisanaly ........o.oiiiiiiiii e L,PESEL: .o

imi¢ 1 nazwisko

legitymujaca/y si¢ dokumentem tOZSAMOSCI «....uveuteeenteniit et seria i humer

imi¢ 1 nazwisko

PESEL: ..o , niniejszym upowazniam Pana / Panig ............................

np. dowod osobisty/paszport

do przeprowadzenia w jego obecnosci badan u w/w osoby bedacej pod moja opieka i/lub odbioru ich
wynikow:

nazwa badania lub data pobrania materiatu

wykonanych przez ALAB laboratoria Sp. z o.0.

data i czytelny podpis
opiekuna prawnego



