UPOWAŻNIENIE

Ponadto upoważniam Komisję Bioetyczną do wystawienia rachunku za wydanie opinii o projekcie eksperymentu medycznego na firmę:

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

NIP .................................................................................

oraz 

zobowiązuję się do uiszczenia opłaty oraz dosłania potwierdzenia przelewu najpóźniej do dnia posiedzenia, na którym rozpatrywany będzie w/w projekt eksperymentu badania medycznego.

..............................................                                                                 ............................................  

                    (data)           



       

     
       (Podpis osoby upoważnionej)
