
 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

…………………………………………..…………..…………………..……………………………………..…………………. 
                                         ( imię nazwisko pielęgniarki/pielęgniarza, położnej ) 
 

Upoważniam Panią/Pana  ………..…………………………………………………………..……………………….. 

 

Legitymującą się dowodem osobistym seria/Nr………………………..…………………………………… 

 

do odbioru nadanego mi Odznaczenia Zawodowego „DIAMENTOWY CZEPEK” 

 
 
 
 
 
                                                                                             …………………………………………………………………… 

                                                                                                   / data, czytelny podpis/ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik Nr 4 do  uchwały nr 41/VII/2017 z dnia  14 marca  2017r. w sprawie ustanowienia Odznaczenia Zawodowego „ Diamentowy  

Czepek” 

  


