Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina
KLINICZNY ZAKLAD PATOMORFOLOGII
Podkarpackiego Centrum Choroéb Phuc
35-241 Rzeszéw, ul. Rycerska 2; tel. (017) 8611421 w.343, fax (017) 8611429

Rzeszéw, dnia.......cccecueeeee.

(nazwa i nr dokumentu tozsamosci)

UPOWAZNIENIE DO WYPOZYCZENIA MATERIALU

UpOoWazniam Panig / PAna .....cccueeeiieiiieciieiie ettt te e s ae st st et st eesnae et snreenneeennes
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujaca sie / legitymujacego sie

(nazwa i numer dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej)

do wypozyczenia mojego materiatu (bloczki/preparaty) z Klinicznego Zaktadu Patomorfologii.

(podpis)



