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Wrocław dn ....................................................

UPOWAŻNIENIE

Niniejszym upoważniam Panią/Pana........................................................................................, 

legitymującą/cego się dowodem osobistym nr ....................................seria..............................., 

wydanym przez .........................................................................................................................

do wejścia i przebywania w czasie od.......................................... do.........................................

 w dniu .................................... na terenie SZPOZ

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

podpis osoby upoważnionej

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

podpis Kierownika/Ordynatora

