OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany(a)..........................................................................................wyznaczony(a) do sprawowania nadzoru nad .........................................................................................................., legitymujący się dowodem osobistym nr ............................., po zapoznaniu się z przepisem art. 16 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. 2022 r., poz. 2629 ze zm.), oświadczam, że:
1) nie pozostaję w konflikcie interesów w związku z zadaniami jakie będę wykonywał(-a)
podczas sprawowania nadzoru;
2) nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej
bezstronności;
3) bezzwłocznie poinformuję Powiatowego Lekarza Weterynarii w Grajewie  o wszelkich okolicznościach mogących stanowić konflikt interesów lub mogących spowodować jego powstanie.
Grajewo, dnia ........................................... r.








