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Imię i nazwisko
                                                                  Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                               

             w Kolbuszowej  
W N I O S E K

          Niniejszym, wnoszę o wyznaczenie  na czas określony do czynności;

1) …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że:
· nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

· posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

· posiadam warunki i środki techniczne do wykonywania powyżej wymienionych czynności,

· posiadam pełną znajomość przepisów prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1077 z późn. zm. ), a w szczególności przepisów ustawy z dnia  21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz. U. z 2017 r.  poz. 1840), zasad etyki i deontologii weterynaryjnej oraz przepisów BHP i p. poż. w zakresie dotyczącym powyżej wymienionych czynności.
Oświadczam, że powyższe dane zgodne są ze stanem faktycznym.
                                                                                                                   …………………………………………………………
                                                                                                                               /podpis wnioskodawcy/    
