MEGHATALMAZAS

Név: , (Szil:

s év
ho nap, anyja neve: ,
Szem.ig. szam: , Lakcimigazolvany szama: )
Cim:
szam alatti lakos
meghatalmazom
Név: , (Szil: , év
hé nap, anyja neve: ,
Szem.ig. szam: , Lakcimigazolvany szama: )
Cim:

szam alatti lakost, hogy az esztergomi Vaszary Kolos Korhaztol a mellékelt kérelem szerinti
orvosi dokumentumaimat kikérje.

Egyben felmentem a korhdzat az orvosi titoktartas alol.

Datum:

meghatalmazo meghatalmazott

Eloéttiink, mint tanuk:

Név:
Cim:
Szem.ig.szam:

Név:
Cim:
Szem.ig.szam:




