
                                                                                                                                                                        Data:
                                                                                                                                                                                     …………………………...
……………………………………………………………………                                                          
 Nazwisko i imię kierownika zakładu leczniczego dla zwierząt

…………………………………………………………..…

……………………………………………………………
Nazwa i adres zakładu leczniczego dla zwierząt

Oświadczenie

Oświadczam, jako kierownik ………………………………………………………………….
 
………………………………………………………………………………….., że w ramach
                                                         (Nazwa i adres zakładu leczniczego dla zwierząt)

swojego wniosku z dnia ……………….…. o wyznaczenie do czynności,  o których mowa
w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej, realizując wymóg
przepisu art.  1 ust. 2a w/w ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej, wyrażam wolę oraz zgodę
na wyznaczenie mnie do: 

1. szczepień ochronnych lub badań rozpoznawczych*, 
2. sprawowania  nadzoru  nad  miejscami  gromadzenia,  skupu  lub  sprzedaży  zwierząt,

targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierząt*,
3. badania zwierząt umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania

świadectw zdrowia*,
4. pobierania próbek do badań * 

w ramach zakładu leczniczego dla zwierząt  …………………………………………….……
 …………………………………………………………………………………..………….
……
                                                                                                                (Nazwa i adres zakładu leczniczego dla zwierząt)

* zaznaczyć odpowiednie pole niewłaściwe skreślić

                                                                            

                                                                                                                                                …………………………………………………..
                                                                                                                                                                  podpis


