Lekarska Specjalistyczna Spoétdzielnia Pracy " Eskulap”

]: Laboratorium Analityczne
;.,SKULAP ul. Nowy Swiat 11c

LEKARSKA SPECJALISTYCZNA SPOEDZIELNIA PRACY W BIALYMSTOKU 1 5_ 45 3 B i a lryst 0 k

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN

Ja, nizej podpisany/a:

do odbioru moich wynikéw z Laboratorium Analitycznego, ul. Nowy Swiat 11c, 15-453 Biatystok.

Biatystok, dnia: ... ...

Czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode: ..........o.iiiiiiiii



