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Eu, _________________________________________________________________________________________,  

inscrito(a) no CPF sob o nº _____________________________ e no RG nº ________________________, 

venho através deste documento  autorizar ________________________________________________ 

__________________________________,  inscrito(a) no CPF sob o nº _____________________________ 

e no RG nº ________________________, a retirar no Laboratório Kosop os resultados dos 

exames laboratoriais realizados por mim em ______/______/___________, podendo para 

tanto firmar os recibos e declarações necessários. 

 

 

 

 

________________________, _______ de ________________________ de 20______. 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do titular 

Cidade/Estado                                         Dia                                                   Mês                                                              Ano 


