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OSWIADCZENIE

Upowaznienie do udostepnienia bloczkéw parafinowych i/ lub preparatéw histopatologicznych
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do odbioru mojego materiatu (preparaty histopatologiczne, bloczki parafinowe) z Zaktadu
Patomorfologii i Cytologii Klinicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-

Radeckiego we Wroctawiu.

data i podpis osoby upowazniajacej
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