Meghatalmazas

Alulirott: (meghatalmazd neve)
Sziil.hely: , .Ev ho nap
Anyja neve: , Sz.ig. szam:
Lakcim: TAJ:
meghatalmazom
Név: (meghatalmazott neve)-t
Sziil.hely: , .Ev ho nap
Anyja neve: , Sz.ig. szam:
Lakcim: )
hogy a rontgen leleteket atvegye
datum alairas
Tanuk:
Név: Név:
Lakcim: Lakcim:
Sz.ig.szam: Sz.ig. szam:




