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ze Swiadczenie przeze mnie ustug weterynaryjnych w ramach prowadzonego
zaktadu leczniczego dla zwierzat nie powoduje konfliktu interesow w zwigzku z
wykonywanymi czynnosSciami w ramach wyznaczenia do realizacji zadan
Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie sprawowania nadzoru nad ubojem
zwierzat rzeinych, w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny

miesa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisdw o ochronie zwierzat w trakcie
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w tym nie zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ustawy z dnia 14

czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do powiadomienia Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Tomaszowie Mazowieckim o kazdej zmianie powodujacej
mozliwos¢ wystgpienia konfliktu intereséw oraz zaistnienia okolicznosci, o
ktérych mowa w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks

postepowania administracyjnego.
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(Podpis 1 pieczeé osoby sktadajacej oswiadczenie)



