% gUS HOSPITAL

de Valls

AUTORITZACIO

, amb DNI/Passaport numero...................... ,
auIONIZO e , amb DNI/Passaport
L1051 1=T (o OO , a recollir la documentacié clinica sol-licitada el
o [ = I
Signatura

Valls, ..... [0 (=70 de



