dnia ………………………………..
IMIĘ I NAZWISKO : …………….……………………………………………………………………………………….….
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           PESEL: 

	WNIOSEK
O POWTÓRKĘ  RECEPTY NA LEKI:
Zwracam się z prośbą o wypisanie recepty na poniższe leki:

	
Nazwa i dawka leku
	
Dawkowanie
	Ilość opakowań
+ ilość tabletek w jednym opakowaniu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ODBIÓR OSOBISTY:     TAK                                       SMS:   TAK  

Wyrażam zgodę na przesłanie kodu recepty na mój nr telefonu 
Czytelny podpis …………………………………………


	
UPOWAŻNIENIE
Do odbioru recepty upoważniam Pana/Panią ……...…………………………………………………... legitymującą się:
· dowodem osobistym nr ……………………….. seria……………………..
· paszportem nr ……………………………………………………………...........

Czytelny podpis  …………………………………………



DATA URODZENIA (jeżeli brak pesel)  -    ………………………………………
