Potwierdzenie przyłączenia do Protestu Pracowników Inspekcji Weterynaryjnej
	

	Pieczątka jednostki

	Imię i nazwisko
	Podpis 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Miejscowość, dnia  ……………………………………………………………………………….

