
…………………………………………… 

                                                                                                                                                   (miejscowość i data) 

 

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

         (imię i nazwisko)                                             
 

………………………………………………. 

      (adres zamieszkania) 

 

………………………………………………. 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

Proszę o przelanie zwrotu za wykonanie badań profilaktycznych na numer rachunku (PLN): 

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

w banku …………………………………..………………………………………………………………..………………..….…... 

 

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

                                                                                 (podpis pracownika) 

  

 


