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                                                                                                      «___»________________20__г

Доверенность
 ФИО пациента _________________________________________________________________________






(Ф.И.О.)





             

паспорт серия ________ № _____________ когда выдан _______________ 

кем выдан_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

настоящей Доверенностью уполномочиваю 


ФИО полностью _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

паспорт серия ________ № _____________ когда выдан _______________ 

кем выдан_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

 Получать  результаты ПЦР исследований и РНК коронавируса SARS-COV-2
Срок действия доверенности _ 5 дней  ________________

Подпись ___________________ _________________
                                                                   (Ф.И.О.)
Получить результаты можно будет только при предъявлении паспорта.
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