Upowaznienie

Upowazniam Pania/Pana. .. ........ooiu it iieiee s ettt e e e e e e e e do ztozenia i odbioru ,Zlecenia na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze” z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dane pacjenta: Dane osoby upowaznionej:

numer dowodu osobistego

numer dowodu osobistego

Zlecenie zostato wystawione na nastepujacy przedmiot ortopedyczny lub srodek pomocniczy:

Upowazniam Panig/Pana...........ooie it eiee ittt e e e e e e e do ztozenia i odbioru ,Zlecenia na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze” z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dane pacjenta: Dane osoby upowaznionej:

numer dowodu osobistego

numer dowodu osobistego

Zlecenie zostato wystawione na nastepujacy przedmiot ortopedyczny lub srodek pomocniczy:

data i podpis pacjenta



