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TMS Diagnostyka Sp. z o.o.     Upoważnienie do odbioru wyników  

02-952 Warszawa,  ul. Wiertnicza 84,  Polska 
tel.:  +48 22 858 28 19; fax: +48 22 858 28 12  

e-mail: tms@tms.com.pl; www.tmsdiagnostyka.pl    Data nadania upoważnienia 
 

 
 
 
 
 
 

 

Upoważniam (zaznacz krzyżykiem) 
 Do odbioru wyniku badań 

 
 
 
 
 
 
 

 TMS Diagnostyka Sp. z o. o. do przesłania mi wyniku badania na adres e-mail: 

 
 
 
 
Upoważnienie należy przedłożyć w dniu badania.  
Upoważnienie dostarczone po tym terminie nie będzie honorowane. 
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