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Upowaznienie

Ja nizej podpisana/y upowazniam Pana/Panig .........cc..eeo oo
legitymujgc-ego/g sie dokumentem tozsamosci seria .............. ] PP do odbioru zleconych mi
lekbw wydawanych przez Apteke Szpitalng Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego.

Upowaznienie:
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jest udzielone na czas nieokres$lony i jest wazne do odwotania

(Data i czytelny podpis pacjenta )

Szpital jest zobowigzany do ustalenia tozsamosci osoby odbierajacej lek
na podstawie niniejszego upowaznienia




