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UPOWAZNIENIE

IMIE I NAZWISKO PACJENTA ......ccccvvenneenne.
PESEL PACIJENTA ..,
DATATNR ZLECENIA ..o,

Upowazniam Panig/Pana ............ccccoceeeviiieeciieeennen.
AAICS ittt e

do odbioru mojego sprawozdania z badan.
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