
Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Opolu 
 

Ja, niżej podpisany : 

 

Imiona: 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Nazwisko: 

…………………………………………………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania:  

 

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

 

wyrażam gotowość do podjęcia poniżej wymienionych czynności urzędowych z wyznaczenia 

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Opolu (o których mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2010 r. Nr.112 poz. 744 z późn. zm.)                

w roku    ……….. : 

 

1  

………………………………………………………………………………………………….. 

2. 

………………………………………………………………………………………………….. 

3. 

………………………………………………………………………………………………….. 

4. 

………………………………………………………………………………………………….. 

5. 

………………………………………………………………………………………………….. 

6. 

………………………………………………………………………………………………….. 

7. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 



8. 

………………………………………………………………………………………………….. 

9. 

………………………………………………………………………………………………….. 

10. 

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

 

Istotne informacje: 

I. Dotychczasowe doświadczenie zawodowe, w tym szkolenia: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

II. Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą/jestem zatrudniony na 

podstawie umowy o pracę/umowy zlecenia* i z tego tytułu jestem objęty i 

opłacam składki na ubezpieczenia społeczne w pełnej wysokości: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

III. Do niniejszego oświadczenia dołączam następujące dokumenty/kserokopie*:  

 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

                                                                                               

……………………………………….      

            (Data i podpis) 

 *niepotrzebne skreślić 


