Legnica, dn. ...ccoeceveeeeeeeeeeceen

UPOWAZNIENIE

Ja, e e e e e e s e st e e e saraeeserabeaeeenen upowazniam Panig/Pana

.......................................................................................... , legitymujaca/-ego sie dowodem osobistym
(Imie i nazwisko os. upowaznionej)

2] SO T ST T PP U TTRUPRUPRUPRIN , do opieki nad moim dzieckiem
(Nr dok. tozsam. os. upowaznionej)

.......................................................................................... w pracowni rentgenowskiej w trakcie

(Imie i nazwisko dziecka)

wykonywania badan rtg.

Podpis rodzica (lub opiekuna prawnego)



