(imie i nazwisko, adres, telefon kontakt.)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Swidnicy

WNIOSEK

Niniejszym wyrazam cheé uczestnictwa w szkoleniu teoretycznym w zakresie
dobrostanu i higieny podczas przeprowadzania uboju zwierzat gospodarskich, ktérych mieso
przeznaczone bedzie na uzytek wtasny.

Jednoczesnie wnosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajagcego uczestnictwo
w ww. szkoleniu. Za wydanie zaswiadczenia uiszczono optate w wysokosci 17,00 ztotych na
konto Urzedu Miejskiego w Swidnicy, ul. Armii Krajowej 49, 58-100 Swidnica, nr rachunku

97 12401978 1111 0010 0166 5027.

Dodatkowe informacje potrzebne do wydania zaswiadczenia:

1. Datai miejsce urodzenia

2. PESEL lub rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci

(czytelny podpis)

Zatgcznik — dowdd optaty skarbowej



