(n

r prawa wykonywania zawodu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

W it eteeeee v s e s e NE ceeevireeeeerereeenneneenes 2 0NH3 i , 2e:
1) nie zachodza/zachodza* okolicznosci powodujgce watpliwosci co do bezstronnego wykonywania czynnosci
objetych wyznaczeniem oraz
2) nie pozostaje/pozostaje* w konflikcie intereséw w zwigzku z wykonywaniem czynnosci wyznaczonych, oraz
3) nie wykonuje poza wyznaczeniem zaje¢ zarobkowych/wykonuje poza wyznaczeniem inne zajecia
zarobkowe*
4) w ramach wykonywania zaje¢ zarobkowych wykonuje czynnosci na obszarze/w miejscu, wobec podmiotu/
osoby, w okresach, jak nizej**:
L okres miejsce/
Imiei miejsce wykony- obszar
Lp. ) zamieszkanial/ adres? czynnosci wykonywane R
nazwisko!/nazwa? L wania wykonywa-
siedziby? - ; -
CZynnosci nia Czynnosci
1.
2.
3.
4,
5.
6.




1 dotyczy osob fizycznych
2dotyczy podmiotdw innych niz osoby fizyczne
3 nie wypetniac jesli jest taki sam jak miejsce zamieszkania/siedziba

W  przypadku zmiany powyziszych informacji ztoze Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w
............................................... oswiadczenie o zmianie, zawierajgce aktualne informacje, w terminie 7 dni od dnia
zmiany tych informacji.

Jestem S$wiadoma/-y, iz nie ztozenie os$wiadczenia w razie zmiany informacji sktadanych niniejszym
oswiadczeniem, jak rodwniez nie ztozenie niniejszego oswiadczenia, moze skutkowac uchyleniem decyzji
wyznaczajgcej mnie do wykonywania czynnosci w imieniu Inspekcji Weterynaryjnej oraz rozwigzaniem umowy
zawartej w zwigzku z tg decyzja.

(czytelny podpis —imie i nazwisko lub podpis i piecze¢ imienna)

* niewtasciwe skresli¢,
** w razie wiekszej liczby osob lub podmiotéw dane nalezy zamiesci¢ na odrebnej karcie zawierajacej dane
okreslone w tabeli.




