Tomaszéw Mazowiecki, dnia ...................

OSWIADCZENIE URZEDOWEGO LEKARZA WETERYNARII
W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM

Ja nizej podpisany, wyznaczony jako Urzedowy Lekarz Weterynarii
w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Tomaszowie Mazowieckim.

(imie i nazwisko)

legitymujacy sie dowodem 0SODISTYM, SEI1a 1 NI .uuiniint e e e,

o$wiadczam, iz:

Posiadam / nie posiadam inne wyznaczenia jako Urzedowy Lekarz Weterynarii.

POdal Gz o

Pozostaje / nie pozostaje w relacjach rodzinnych z Powiatowym Lekarzem Weterynarii
w Tomaszowie Mazowieckim, jego zastepca lub osobami zatrudnionymi w Powiatowym
Inspektoracie Weterynarii w Tomaszowie Mazowieckim.

POAal AL o

Pozostaje / nie pozostaje w relacjach mogacych powodowa¢ konflikt intereséw
w stosunku do kontrolowanych podmiotow.

POAal AL ot

Os$wiadczam, iz jestem $wiadomy obowigzku poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Tomaszowie Mazowieckim o wszelkich zmianach mogacych mieé¢ miejsce w przysziosci.

(data i czytelny podpis)

Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadomy/a konsekwencji podania lub po$wiadczenia nieprawdy
w niniejszym o$wiadczeniu, wynikajacych z art. 272 oraz art. 286 par. 1 lub 3 Kodeksu Karnego, tj.
w szczego6lnoéci o zagrozeniu kara pozbawienia wolnoéci lub grzywny.



