OSWIADCZENIE

Wilasciciela Psa

Ja, NiZe] podpiSany (Z2) ....vovinieitii et

0SWIAdCZAM, Z€ TNOJ PIES .. ennetntt ettt et e et e e e et e e e eeenaes
wchodzacy na teren O$rodka Szkolenia Psow ZKwP O/Wroctaw, zostat zaszczepiony przeciw

chorobom zakaznym oraz posiada aktualne $wiadectwo szczepienia przeciw w$ciekliznie.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody

wyrzadzone przez mojego psa podczas przebywania na terenie Ww. O$rodka.



