UPOWAZNIENIE DO OBIORU RECEPTY

PESELueeiiiiiiie e upowazniam Pana (Panig)
reeeeeeeeeneeny legitymujacego (legitymujacg) sig
dowodem osobistym lub inny dokument tozsamosci, np. paszportu o numerze

.............................. ,NrPESEL ..................................., do odbioru

(data 1 czytelny podpis)

Recepte wydano dnia ...

..............................

(czytelny podpis osoby wydajacej)

Potwierdzam odbidr recepty.

(data 1 czytelny podpis osoby odbierajacej)



