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								Zakład Patologii Nowotworów 
								Gliwice, dnia …………………………
Upoważnienie do wypożyczenia preparatów i bloczków parafinowych

Ja niżej podpisany/podpisana………………………………………………………………………………………….………….
pesel………………………………………………………………………….., telefon………………………………………………….

Legitymujący/legitymująca się dokumentem tożsamości…………………………………………………….……..
Numer……………………………………………………………….. seria………………………………………………………….…..

Upoważniam Panią/Pana:
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………  pesel………………………………………………………………………….., telefon………………………………………………….

Legitymujący/legitymująca się dokumentem tożsamości………………………………………………………..

Numer……………………………………………………………….. seria…………………………………………………………..
do wypożyczenie  moich preparatów  i bloczków parafinowych. 

………………………………………………………………..…………...
Data i czytelny podpis osoby upoważniającej 

……………………………………………….………………………..…..
Data i czytelny podpis upoważnionego
	
	 


………………………………………………………………………….
Data i czytelny podpis osoby przyjmującej upoważnienie 
								


Dane kontaktowe:
 Zakład Patologii Nowotworów,  44-100 Gliwice, ul. Wybrzeża Armii Krajowej 15 
tel. 32 278 9402, 32 278 9470  
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