Kliniki Neuroradiochirurgii Spotka z o.0.

ul. Gérskiego 6/92, 00-033 Warszawa

NIP 525 238 22 45 REGON 140794224
Radomskie Centrum Onkologii

im. Bohateréow Radomskiego Czerwca ‘76

ul. Uniwersytecka 6a, 26-600 Radom

tel.: (+48) 48 377 90 20 fax: (+48) 48 377 90 28
W-14 Nr rej. 00000025295

Radomskie
% Centrum
Onkologii

UPOWAZNIENIE
DO JEDNORAZOWEGO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja, nizej podpisany /a .:

imi¢ nazwisko

legitymujacy /a si¢ dowodem 0SODISEYM NI 1 SEIIA: ..ouvveevvieiierieeiieniieeieerreeree e seeeeree e e

Upowazniam Pana/Pania.:

imi¢ nazwisko

legitymujacym /ca si¢ dowodem 0SODIStYM NI 1 SETIA: ...vvevvevieierieieiieieeiieteeeieeeieee e sae e eeeeaeeeeas
do jednorazowego odbioru wyciagu / odpisu / kopii / wydruku / oryginatu*

mojej dokumentacji medycznej

----------------------------------------------------------------------------------------------------

data i czytelny podpis osoby upowazniajace;

*niepotrzebne skresli¢



