SYNLAB\/ MEGHATALNAZAS

Alulirott

NEV:

SZULETESI NEV:

ANYJA NEVE:

LAKCIiM:

SZULETESI HELY ES IDO:

TAJ SZAM:

EMAIL (OPCIONALIS):

a jelen okirat alairasaval meghatalmazom

NEV:

SZULETESI NEV:

ANYJA NEVE:

LAKCIiM:

SZULETESI HELY ES IDO:

mint meghatalmazottat, hogy 6nalléan és teljes jogkdrben képviseljen, széban és irasban egyarant az altalam
a SYNLAB Hungary Kft.-nél (székhely: 1211 Budapest, Weiss Manfréd ut 5-7., cégjegyzékszam: 01-09-
923956; tovabbiakban ,SYNLAB”), mint egészségiigyi szolgaltatonal kezdeményezett egészseéglgyi
szolgaltatas nyujtasa érdekében, az altalam adott, az egészségugyi szolgaltatas nyujtasahoz sziikkséges minta
leadasaban, illetve a szolgaltatas igénybevételéhez sziikséges nyilatkozatok alairasaban.

A meghatalmazottnak barmely, a jelen meghatalmazas alapjan tett cselekménye altalam jovahagyottnak
tekintendd. A jelen meghatalmazas (a) visszavonasig / VAGY (b) napjaig érvényes’. A
jelen meghatalmazasra a magyar jog iranyadé.

Kelt: (helység) (év, honap, nap)

Alairas:

Név (olvashato):

El6ttink, mint tanuk elétt Kelt: (helység) (év, hénap, nap):
Alairas: Alairas:

Név (olvashato): Név (olvashato):

Lakcim: Lakcim:

T A megfelel6 alahtizandd. A (b) opcio valasztasa esetén a datum kitSltendd (év/hénap/nap).
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