                                                                      ………………….. data ………………

……………………………………..

……………………………………..

…………………………………….

                                                                               Powiatowy Lekarz Weterynarii


w Goleniowie z/s w Nowogardzie

       Proszę o wyznaczenie mnie do wykonania czynności zleconych przez Powiatowego lekarza Weterynarii zgodnie z art. 16 ust. 1 i 1a, ust. 2, 2a oraz ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 121, poz. 842 ze zm.: Dz. U. z 2008 r. Nr 145, poz. 916; Dz. U.      z 2008 r. Nr 195, poz. 1201) na rok 2009 : 

1.  w ramach zakładu leczniczego dla zwierząt*
- jestem właścicielem *

- jestem pracownikiem zatrudnionym w ramach umowy o pracę*

2.  lekarza wet. -  osobę fizyczną mającą tytuł ubezpieczenia.*
Do następujących zadań :

a) ……………………………………………………………………………………….,

b) ……………………………………………………………………………………….,

c) ……………………………………………………………………………………….,

        d) ………………………………………………………………………………………..

e) ……………………………………………………………………………………….,

f) ……………………………………………………………………………………….,

g) ……………………………………………………………………………………….,

        h) ………………………………………………………………………………………..

Do wniosku dołączam :

1. kopię wpisu do ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt wydaną przez okręgową radę lekarsko-weterynaryjną w Szczecinie.**
2. zgodę kierownika  zakładu leczniczego dla zwierząt – w przypadku składania wniosku przez pracownika zakładu leczniczego dla zwierząt.

*    niepotrzebne skreślić

** jeżeli była dostarczona wcześniej to nie dotyczy
