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             ============                              

  Министерство на земеделието и храните

   Областна дирекция „Земеделие” – София-град
                                                                               ДО

                                                                               СЕКРЕТАРЯ НА 

                                                                               СЪВЕТА ПО  ЖИВОТНОВЪДСТВО 

                                                                               НА ОБЛАСТ СОФИЯ-ГРАД

З А Я В Л Е Н И Е 

от .........................................................................................................., ЕГН/ЕИК....................................
Адрес:..........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
e-mail:………… ……….………………………….….., телефон............................................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО СЕКРЕТАР,

На основание на чл. 7, ал. 4 от Правилника за организацията и дейността на Съвета по животновъдство / ДВ бр. 60 от 20.07.2021 год./, заявявам желанието си да бъда включен като член на Областния съвет по животновъдство. 
Дата:…………………..




                                    Заявител:…………………

                                                                                                           /име, фамилия и подпис на заявителя /

гр. София 1408, бул. "Витоша" № 148, http://mzh.government.bg/odz-sofiagrad

тел: (+3592) 952 03 92,  e-mail : odzg_sfgrad@mzh.government.bg

