SOLICITUD * CURSO BIENESTAR ANIMAL EN EL TRANSPORTE ”

D. con DML 5 ¥
Domicilio en Provincia de

L) n" Codigo Postal
Telefono

Fecha de nacimiento Macionalidad

Lugar y pais de nacimiento

Expone:

Publicado en el B.O_A. n® de fecha el curso

"Bienestar Animal en el Transporte™ que se celebrara en

los dias y siendo:

|:| Transportista de ganado autonizado y registrado, con el n® de registro:

|:| Conductor de vehiculo de transporte de ganado
Solicita:
Ser admitido al citado curso.

En a de de 20

Fdo.

Entidad Formadora Orgamzadora




