imie i nazwisko miejscowosé, data

Rada Dolnoslaskiej 1zby
Lekarsko-Weterynaryjnej
we Wroclawiu

Prosze o wydanie za§wiadczenia o posiadanym prawie wykonywania zawodu.
Zaswiadczenie potrzebne Jest mi do ........ovuiiiiiiii e,
Wyzej wymienione zaswiadczenie proszg:

1. Wysta¢ na adres korespondencyjny/ adres ZLZ *

/podpis lekarza weterynarii/

*niepotrzebne skresli¢



