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PEENOMOCNICTWO DO PROWADZENIA SPRAWY
Osoba matoletnia

[ {miejscowosd, data) %

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

nr PESEL |

upowazniam spotke Rehasport Clinic Sp. z.0.0., ul. Gérecka 30, 60-201 Poznan, KRS: 0000240810 NIP: 781-17-72-289, Regon

300124187 do prowadzenia sprawy (imie i nazwisko)

nr PESEL |

zwigzanej z rozliczeniem wypadku z dnia/o nurnerze[ .

lednoczednie wyrazam zgode na przestanie przez ww. spdtke faktur VAT, rachunkow oraz dokumentacji medycznej z catego

procesu leczenia E (imie i nazwggkg)g
w Rehasport Clinic sp. z.0.0. dotyczacej zgtoszonej sprawy do E PAU C(N \V QLI N {/(./(
T GLINUA(PZPRP. ORG . PL 85 KKYy921

na wymagany adres korespondencyjny lub adres email.
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Podpis opiekuna prawnego

Rehasport Clinic Sp. z 0.0., ul. Gorecks 30, 60-201 Poznart, te. +48/ 616 281 181

; www.rehasport.pl e mai: poznan@renasport.pl, REGON: 300124187, NiP: 781177228



