
Garwolin, dn. ………………. 

 

 

 

 

Zgłoszenie na szkolenie  

z zakresu ochrony zwierząt podczas uboju 

 

IMIĘ:  ……………………………………………………………………………….…… 

 

NAZWISKO: …………………………………………………………………………..… 

 

ADRES: …………………………………………………………………………..………            

            ………………………………………………………………………………….… 

 

NR TELEFONU …………………………………………………….…………………… 

 

 

…………………………………………………. 

                                                                                    Podpis 


