(migjscowo$é, data)
" (miginazwisko)
" (r, ulica, migjscowosc)
(ata i migjsce urodzenia)

(Nrr telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Suwalkach, ul. Pulaskiego 73

16-400 Suwalki
Wniosek
Uprzejmie prosze o wydanie zaswiadczenia ze, odbylem/tam w dniu ...................

bezplatne szkolenie zorganizowane przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Suwatkach w zakresie ochrony zwierzat podczas uboju dotyczace gatunkow,
ktérych uboj na uzytek wlasny jest dopuszczony (tj. drobiu, zajeczakow, swin, owiec,
koéz, bydta do 6 miesigca zycia).

Do wniosku dolgczam optate skarbowa w wysokosci 17 zi.

(Data,podp/s)



