Narodowy Fundusz Zdrowia Zatacznik nr 6 do ,Umowy...”

UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany/a

Imie i nazwisko
Upowazniam

Imie i nazwisko
Legitymujacego sie
dowodem osobistym (seria i numer)

Do odbioru przedmiotu ortopedycznego, badz srodka pomocniczego na podstawie
Zlecenia wystawionego na moje nazwisko.

Podpis

Seria i numer dowodu osobistego



