(wym. 210 mm x 297 mm)

WOJSKOWY OSRODEK FARMACJI I TECHNIKI MEDYCZNEJ
w CELESTYNOWIE

Komisja atestacyjna Kursu Szkolenia Przewodnikow i Tresury Psoéw, powolana
rozkazem Komendanta Wojskowego Osrodka Farmacji i Techniki Medycznej
w Celestynowie nr .............. z dnia................., dokonata oceny sprawnosci

uzytkowej psa stuzbowego w specjalnosci .........covvvviiiiiiiiiiiinn..

Nazwa psa, NT eWIdeNCYJNY....oovvertieiiiiieeiieeiieeieneannen.
Imi¢ 1 nazwisko przewodnika.................coooiiiiiiii

Pies moze by¢ uzywany do.........cceoiiiiiiiiiiiii e

Atestwazny do..........................
Podpisy cztonkéw Komisji
Przewodniczacy:...........ccoovinnnn. Cztonkowie: .........ccovvvviviiiiiinnnnnn..

m.p.

Celestynow, dn. .................





