
Załącznik nr 2

WZÓR
(wym. 210 × 297 mm) 

OZNACZENIE (NAZWA) JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ WŁAŚCIWEJ 
DO PROWADZENIA SZKOLENIA PSA SŁUŻBOWEGO 

ATEST PSA SŁUŻBOWEGO NR ……… 

Komisja powołana rozkazem ……………………………………………………. 

.…………………………………………………………………………………………. 
(oznaczenie funkcji: kierownik/dowódca oraz oznaczenie (nazwa) jednostki organizacyjnej  

właściwej do prowadzenia szkolenia psa służbowego) 

.………………………………………………………………………………………… 

nr …………… z dnia …………… 

dokonała oceny sprawności użytkowej psa służbowego w specjalności 

………………………………………………… 

Nazwa psa, nr ewidencyjny: ………………………………… 

Imię i nazwisko przewodnika: ………………………………… 

Pies może być używany do: ………………………………… 

Atest ważny do …………………… 
Podpisy komisji 

Przewodniczący: …………………………… Członkowie: …………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

mp. 

miejscowość, dn. …………… 




