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PLNA MOC

Jméno a piijment:

Datum narozeni:

Cislo pojisténce/Rodné ¢&islo:
Bytem:

(dale jen ,,zmocnitel*)

zplnomocnuji

pana/pani jméno a pifijmeni:
Rodné ¢islo:

Cislo priikazu totoznosti:
Bytem:

(dale jen ,,zmocnénec*)

k pievzeti vysledkové zpravy laboratorniho vySetieni z laboratoie SPADIA LAB
Havirov, s.r.o. Z odbéru biologického materiilu provedeného dne ....................

Podpis zmocnitele
[Podpis zmocnitele musi byt iiedné ovéieny]

Zmocnénec souhlasi

Podpis zmocnénce

Platnost formulafe od: 14.8.2023




