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Wykaz osób uprawnionych do otrzymywania sporządzonych opisów wyników badań 

 

 

L.P. Imię i nazwisko Adres poczty 
elektronicznej 

 

Nr telefonu 
komórki 

organizacyjnej 

Okres uprawnienia 
(dd-mm-rrrr – dd-mm-

rrrr) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

                                                                 …………………………………………………………. 

             Podpis Udzielającego Zamówienie 


