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(Imig i nazwisko)

--------------------------------------------------

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, iz zostalem przeszkolony z przepiséow
bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

umozliwiajacych wykonywanie czynnoéci zleconych przez Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Leborku.
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(podpis)



