
Załącznik nr 2 
WZÓR

ATEST PSA SŁUŻBOWEGO
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Załącznik nr 3  

WOJSKOWY OŚRODEK FARMACJI I TECHNIKI MEDYCZNEJ 

w CELESTYNOWIE  

ATEST PSA SŁUŻBOWEGO Nr............. 

Komisja atestacyjna Kursu Szkolenia Przewodników i Tresury Psów, powołana 

rozkazem Komendanta Wojskowego Ośrodka Farmacji i Techniki Medycznej  

w Celestynowie 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 członków Komisji  

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

………………………….. 

………………………….. 

m.p.  

Celestynów, dn. …………….. 
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