Zdravstveni dom
dr. Franca Ambrozi¢a Postojna

Idravstveni dom Precna ulica 2, 6230 Postojna
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Pooblastilo za dvig laboratorijskega izvida

(ime in priimek)

(rojstni datum)

POOBLASCAM

(ime in priimek)

da v mojem imenu in zame prevzame laboratorijski izvid v laboratoriju ZD Postojna.

Za identifikacijo prilagam osebni dokument:

osebna izkaznica/ kartica ZZ/ voznisko /drugo- st.:

Datum:
Podpis pooblas¢enca: Podpis pooblastitelja:
Izdajal (4/2019) EKN:621 OB LAB 02

Dokument je oblikovan racunalnisko. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumenti se uporabi izvirni dokument (elektronska ali overjena
pisna verzija), ki se nahaja pri PVK. Dokument je lastnina ZD Postojna., njegova nadaljnja uporaba ni dovoljena brez ustreznega soglasja lastnika©obvezen podatek
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