........................................... Ledziny, dnia ...ccccceeuvenvnnnnnene.

(kod pocztowy, miasto)
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Tychach
ul. Powstancow 27
43-100 Tychy

UPOWAZANIENIE

Ja, NIZej POAPISANY(A) vuernirineiieiiiiiriieeiieee et er et e et eren s e eenans
upowazniam lek. wet. J6zefa Szyje do odbioru zaswiadczenia, o ktérym mowa
w 8 13zf ust. 6 pkt 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 stycznia 2015 .
w sprawie szczegotowego zakresu i sposobdw realizacji niektérych zadan
Agencji Modernizacji i Restrukturyzacji Rolnictwa (Dz. U. z 2015 r., poz. 187
zpdzn.zm.).

(czytelny podpis)



