(imi¢ i nazwisko) (miejscowa¢, data)
Powiatowy Inspektorat Weterynarii

.......................................................... Powiatowy Lekarz Weterynarii
(miejsce zamieszkania) W Opolu

ul. Wroctawska 170
(nrPESEL) 45 - 836 Opole

(nr z&wiadczenia o uka@czeniu szkolenia)

Prosz o wydanie Z&wiadczenia o wpisie do ,Wykazu rliwych przeszkolonych
zgodnie z Rozporrizeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia geudnia 2006 r.
w sprawie przeprowadzenia szkolenia stiwyych (Dz. U. z 2007 r. nr 5 poz. 39)",
prowadzonego przez Powiatowego Lekarza WeterynariiOpolu (ktory potwierdzit

Zaswiadczenie wydane przez fienszkohca) oraz o nadaniu numeru ewidencyjnego.

cz(telny podpis wnioskodawgy

Zakcznik :
1. Dowdd wniesienia optaty skarbowej w kwocie 1MNP4a wydanie zaviadczenia.



