@ HelLab

Centro Medico Analisi

MODULO DELEGA CONSEGNA CAMPIONI

JO SOtEOSCIItIO/ A, .. oottt e e e
nato/ail................. L T
residente in...........coovviiiiiiiniin.nn. VIA/PIAZZA. .o

delego 1l SIg./SIZ.ra. ..o e
nato/ail........................ TS

residente in...........oovvviiiiniiiennnnnnnns VIA/PIAZZAu oo e et

a consegnare il campione da analizzare presso la struttura Helab Centro Medico Analisi,

piazza della Liberta 13 Firenze.

Data € TUOO. ...ttt e

In fede,
firma del delegante....... ... e

firma del delegato. ... ....oooniiii e

Al documento si allegano un documento di riconoscimento (carta d’identita, patente o passaporto) del

delegante e del delegato.

HelLab Firenze
Piazza della Liberta, 13 -50129
info@helabflorence.com
055 474983 / 393315450795
www.helabflorence.com



