(miejscowos¢, data)

UPOWAZNIENIE do odbioru szczepionki przeciwko grypie

Ja NIZE] POAPISANY/A ..vvviiiiiii et e e e e nr e e
(imie i nazwisko, nr PWZ)

NINIEJSZYM UPOWAZNIAIIL .. .veevriresisirressistreesssssenessssseessssssesssssseeesssssesssnsssesssssseesssnns

(imig 1 nazwisko)

legitymujac/-a/-ego si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego, nr PESEL)

do odbioru szczepionki przeciwko grypie dla cztonkéw Okrggowej 1zby

Lekarskiej w Gdansku.

Jednocze$nie o§wiadczam, Ze nie bede odptatnie lub nieodptatnie przekazywac

otrzymanej szczepionki innym osobom.

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

(czytelny podpis, pieczqtka)



