Il. ORGANIZATOR ZGROMADZENIA

1. Imie | nazwisko organizatora bedacego oscba fizyczng lub osoby wnoszace] zawiadomienie
w imieniu organizatora zgromadzenia: Marcin Mioduszewski

2. Nazwa | adres siedziby osoby prawnej lub innej organizacji:

QGGLNQPDLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY LEKARZY WETERYNARIl BEZPIECZENSTWO
ZYWNOSCI | ZDROWIE ZWIERZAT"

Aleje Jerozolimskie 101 lok. 4, 02-011 Warszawa

3. Numer PESEL lub rodzaj | numer dokumentu tozsamosci (w przypadku osoby nieposiadajace)
numeru PESEL) organizatora lub osoby wnoszgace] zawiadomienie w imieniu organizatora
zgromadzenia: . Adres do korespondencji:
Aleje Jerozolimskie 101 lok. 4, 02-011 Warszawa

4. Telefon: 664 435 157 lub 534 161 519 adres e-mail: biuro@ozziw. pl

Ill. PRZEWODNICZACY ZGROMADZENIA
1. Imie i nazwisko przewodniczacego zgromadzenia:

Marcin Mioduszewski

2. Numer PESEL lub rodzaj i numer dokumentu tozsamosa w przypadku osoby

nieposiadajacej numeru PESELY [l

3. Adres do korespondencji: u [ ] (meqﬁ- i -

4 Telefon: 664 435 157 lub 534 161 519 adres e-mail: m.mioduszewski@ozziw_pl
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