Miejscowos¢, data

UPOWAZNIENIE

Upowazniam niej wymienione osoby do potwierdzania prawidideiowykonania
czynnaci poprzez skladanie podpisbw w moim imieniu na wokntach hodowlanych
I organizacyjnych stosowanych przez PFHBIPM wedtabgowiazujacych ,Procedur

prowadzenia oceny wadt uzytkowej bydta mlecznego”.

Lp. Imig i nazwisko osoby upowaionej

Upowaznienie jest wane do odwotania.

Data i podpis upowazniajqcego

Stwierdzam wtasn@czna¢
podpisu upowzniajacego

Data i podpis



