
Załącznik nr 5 
 

W Z Ó R  
 

PROTOKÓŁ 
Z ZAJĘĆ TESTOWANIA SPRAWNOŚCI UŻYTKOWEJ KONI SŁUŻBOWYCH POLICJI 

 
w dniach ...........................................................w Komendzie Wojewódzkiej (Stołecznej)* Policji w .............................................................  

przeprowadzono testowanie sprawności użytkowej koni służbowych: 
Dane policjanta Dane konia Oceny  (zal. / nzal.)* 
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Wnioski i zalecenia: 
.............................................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................................  
 

Podpisy komisji: 
Członkowie:                            Przewodniczący: 
………………………….. 
…………………………..             ………………………… 
………………………….. 
Wykonano w …… egz. 
Rozesłano wg rozdzielnika. 
 
*  niepotrzebne skreślić 


