
Tomaszów Mazowiecki, dnia  ……………... 

…………………………………. 

 

…………………………………. 

 

………………………………….. 

 

………………………………….. 
 

 

 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Tomaszowie Mazowieckim 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Posiadam samochód marki .................................................. nr rej. .............................. o 

pojemności silnika ......................, który będę wykorzystywał do przejazdów związanych z 

wykonywaniem czynności zleconych w ramach wyznaczenia na terenie powiatu 

tomaszowskiego. 

 

 

 

 

 

…………………………………………. 
(Pieczęć i podpis) 

 

 

 


