Tychy,dnia ...

Upowaznienie do obioru dziecka

Ja nizej podpisany/a.......c.ccoieiiiii :
legitymujacy/a sie dowodem osobistym/paszportem numer

.................................................... , bedacy/a opiekunem prawnym

upowazniam Pana/Panig ............c.ooeiiiiiiii i

legitymujacyg sie dowodem osobistym/paszportem numer
................................................................ , do odbioru w/w dziecka
Z Oddziatu Klinicznego Pediatrii, Otytosci Dzieciecej i Chorob

Metabolicznych Kosci szpitala Miejskiego w Tychach Sp. z o.o.

Z wyrazami szacunku



