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Upowaznienie do odbioru wynikow badan

Upowazniam Pania/Pana

imie i nazwisko upowaznionego

legitymujaca/-ego si¢ dokumentem tozsamosci

rodzaj i numer dokumentu tozsamosci

do odbioru wynikéw badan

imie i nazwisko osoby badanej

w siedzibie Zleceniobiorcy.

miejsce i data czytelny podpis Zleceniodawcy



