Tomaszow Mazowiecki, dn. .......................

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Tomaszowie Mazowieckim

OSWIADCZENIE
w zakresie wyznaczenia na terenie innych powiatow lub wojewédztw

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, iz jestem / nie jestem® wyznaczony/a jako urzedowy

lekarz weterynarii na terenie innego powiatu lub wojewddztwa.

W przypadku wyznaczenia jako ULW w innych powiatach / wojewddztwach nalezy wypetnié

ponizsze informacje.

(data, pieczgé i podpis sktadajacego o$wiadczenie)

1 Zaznaczy¢ whasciwe.



