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Prosze o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej
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Whiosek sktadam jako (przy wtasciwym zaznaczyé X)
__Osoba upowazniona za zycia przez pacjenta

Osoba bliska - matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty

do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca

we wspolnym pozyciu
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Podpis osoby udostepniajacej



