- Vollmacht zur Abholung meiner Unterlagen -

Ich

Name: Geburtsdatum:

Vorname:

Anschrift:

Stral3e / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

beauftrage hiermit

Herrn/Frau

mit der Abholung meiner folgenden Unterlagen:

O Bilder 1 Untersuchungsbericht(e)

vom: (Untersuchungsdatum)

Untersuchung:

Ort Datum Unterschrift des Patienten

Vom RoOntgeninstitut auszufillen:

Ich habe die Vollmacht entgegengenommen, die Personalien tGberprift und die bendtig-
ten Unterlagen ausgehandigt.

Datum Name und Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift



