KANZLEI
LASKOWSKY

RECHTSANWALT FACHANWALT

Schweigepflichtentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich,
Name:
Geburtsdatum:

Anschrift:

samtliche mich auf Grund des Unfalls vom behandelnden Arzte von ihrer/

seiner arztlichen Schweigepflicht gegentiber dem

Rechtsanwalt Thomas Laskowsky, Bruchtorwall 15, 38100 Braunschweig,

und im Streitfall dem zustandigen Gericht.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)



