(data, miejscowosc )

(PESEL)
............................. o
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Opolu
ul. Wroctawska 170
45-836 Opole
Whniosek
Uprzejmie prosze o wydanie zaswiadczenia ze, odbytem/tam w dniu ...................

bezptatne szkolenie zorganizowane przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Opolu w
zakresie ochrony zwierzagt podczas uboju dotyczace gatunkow, ktorych ubdj na uzytek
wiasny jest dopuszczony (tj. drobiu, zajeczakdow, swin, owiec, kdz, bydta do 6 miesigca zycia).

( Data i podpis )



