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Revocacion de la autorizacién para obtener muestras bioldgicas
y/o imagenes con finalidades de investigacion cientifica o docencia

Revocaciéon de la autorizacion

Firmando este documento REVOCO la autorizacién que habia dado previamente para obtenery
utilizar muestras bioldgicas y/o imagenes destinadas a la investigacion cientifica o a la docencia.

Este documento tiene efecto desde la fecha que consta mas abajo.

Nombre y apellidos de la persona atendida Nombre y apellidos de quien la representa

¢Se ha entregado a la persona atendida una copia del documento? 0OSi QO No



