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                        Bydgoszcz, dnia 18.09.2023r. 
 
 
 
 
 
 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO 
 
 

Udzielam Panu Dyrektorowi ds. Lecznictwa Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr J. Biziela w 

Bydgoszczy dr n. med. Piotrowi Płeszce stałego pełnomocnictwa do reprezentowania Szpitala. 

Pełnomocnictwo obejmuje upoważnienie do wykonywania wszelkich czynności i składania wszelkich 

oświadczeń w zakresie przewidzianym dla Dyrektora Szpitala, z wyjątkiem tych, do których 

potrzebne jest pełnomocnictwo szczególne lub rodzajowe.  
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