(miejscowosc 1 data)

Upowaznienie
Janize] podpisanar’y ......o.ceeviriiiiiii e legitymujaca/y si¢
dowodem 0SObIStyM SEria, MUMET .......ouuietintttt et ete et et eate et eteateaeeneeaneenans
upowazniam Pania/Pana ........ ... ...
legitymujaca/ego si¢ dowodem 0sobistym Seria, NUMET ...........coveeurenreeneennennennn..

do zatatwiania wszelkich formalnosci zwigzanych z odbywaniem praktyki w Powiatowym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedziba
w Wodzistawiu Slaskim (przekazywanie niezbednych informacji, dostarczanie oraz odbior
dokumentow).



