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PELNOMOCNICTWO
Nro12 - 19 /2023

Jako osoba upowazniona do jednoosobowej reprezentacji Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu - ul.
Krdlewiecka 146, 82-300 Elblag — niniejszym — na wypadek mojej nieobecnoéci w siedzibie
Szpitala — udzielam petnomocnictwa Dyrektorowi ds. Ekonomiczno-Finansowych Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu

Panu Piotrowi Tomaszewskiemu

- legitymujacemu sie dowodem osobistym seria CBE nr 533400 wydanym przez Prezydenta Miasta
Elblag, do reprezentowania na zewnatrz Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu w
zakresie podejmowania decyzji i podpisywania dokumentéw w jego imieniu i na jego rzecz oraz
dokonywania niezbednych czynnosci wewnetrznych wiadciwych dla kierownika samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw w zakresie
podejmowania decyzji w imieniu i na rzecz Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Petnomocnictwo jest wazne do dnia 31.12.2024 roku.
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