Rawa Mazowiecka, dnia ...,

OSWIADCZENIE URZEDOWEGO LEKARZA WETERYNARII W RAWIE MAZOWIECKIE]

Ja nizej podpisany/a, wyznaczony/a jako Urzedowy Lekarz Weterynarii w Powiatowym Inspektoracie
Weterynarii w Rawie Mazowieckiej

..........................................................................................................................................................

(imie i nazwisko)
legitymujacy sie dowodem osobistym, Seria i Nr ..o e e
os$wiadczam, iz:

Posiadam / nie posiadam inne wyznaczenia jako Urzedowy Lekarz Weterynarii. Poda¢ gdzie:

Pozostaje / nie pozostaje w relacjach rodzinnych z Powiatowymi Lekarzami Weterynarii, ich
zastgpcami, osobami zatrudnionymi w Inspektoratach Weterynarii.
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Pozostaje / nie pozostaje w relacjach mogacych powodowac konflikt interesow w stosunku do
kontrolowanych podmiotéw.
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Oswiadczam, iz jestem swiadomy obowigzku poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Rawie Mazowieckiej o wszelkich zmianach moggcych mieé miejsce w przyszlosci.

(czytelny podpis)






