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Lista osób przeszkolonych przez w zakresie procedur obowiązujących przy zbieraniu zwłok dzików lub ich części.



Imię i nazwisko osoby przeprowadzającej szkolenie oraz stanowisko służbowe w IW: …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Województwo: …………………………………………………
Powiat: ……………………………


Niżej wymienione osoby potwierdzają, że zostały przeszkolone w zakresie zasad obowiązujących przy zbieraniu zwłok dzików lub ich części.
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