................................................. Miastko, dn. ........ccoveveinvininnen.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz zostalem przeszkolony z przepisow
bezpieczenstwa 1 higieny pracy w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
umozliwiajacych wykonywanie czynnosci zaleconych przez Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Bytowie z siedziba w Miastku.

(Podpis)



