Zatgcznik nr 16b

®
"EhmO’ t do Regulaminu Zasady organizacyjno-finansowe Kadry Narodowej PZZ

clinic Petnomocnictwo do prowadzenia sprawy

(miejscowos¢, data)

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

nr PESEL*

upowazniam Rehasport Clinic Sp. z 0.0., ul. Gérecka 30, 60-201 Poznan, NIP.781-17-72-289, Regon: 300124187 do prowadzenia

sprawy zwigzanej z rozliczeniem szkody z dnia/o numerze

z polisy ubezpieczeniowej

(nr polisy)

podpis pacjenta

* w przypadku braku numeru PESEL inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢
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do Regulaminu Zasady organizacyjno-finansowe Kadry Narodowej PZŻ


rel’ aﬁl)orl-@ Petnomocnictwo do prowadzenia sprawy

clinic Osoba niepetnoletnia

(miejscowos¢, data)

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

PESEL*

upowazniam Rehasport Clinic Sp. z 0.0., ul. Gérecka 30, 60-201 Poznan, NIP.781-17-72-289, Regon: 300124187 do prowadzenia

sprawy (imie i nazwisko)

PESEL*

zwigzanej z rozliczeniem szkody z dnia/o numerze

z polisy ubezpieczeniowe;j (nr polisy)

podpis przedstawiciela ustawowego

* w przypadku braku numeru PESEL inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢
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