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Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Slupcy

WNIOSEK
Ja NIZEe) POAPISATLY .ottt
zglaszam udzial w bezplatnym szkoleniu ,Ubdj zwicrzat na uzytek wilasny
w zakresic wymagan Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1099/2009 z dnia 24 wrzesnia
2009 r. w sprawie ochrony zwierzat podczas ich usmiercania (Dz. U. L 303

z18.11.2019 r.)”.

podpis

Optata skarbowa za wydanie zaswiadczenia w wysokosci 17 zt. na konto Urzedu Miasta
w Stupcy — 45 8542 0001 0024 3377 0003 6753



