
*niepotrzebne skreślić 

      Miejscowość:…………………..……Data:………..… 
 
 
Imię i nazwisko wnioskodawcy:        
............................................................................ 
Adres zamieszkania: 
 ...........................................................................  
Telefon kontaktowy:  
............................................................................  
 
 
 

 
Powiatowy Lekarz Weterynarii 

 
w Mrągowie 

 

 

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA 

W ZAKRESIE OCHRONY ZWIERZĄT PODCZAS UBOJU 

 
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przeprowadzenie szkolenia w zakresie ochrony 

zwierząt podczas uboju na użytek własny / w rzeźni o małej zdolności produkcyjnej*. 
 

 Gatunki zwierząt: (np. świnie, bydło, owce, kozy, drób)  

............................................................................................................................ 

 

 

 

 

……..………………………………………. 

Podpis wnioskodawcy 

 


