Stawno, dnia ..o

Lekarz Weterynarii

(imig i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany

oswiadczam,

ze w ramach upowaznienia do kontroli w wyznaczonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Stawnie podmiocie nadzorowanym, nie posiadam zadnego konfliktu interesow, ktory bytby
przeciwskazaniem do prowadzenia kontroli.

(czytelny podpis, pieczatka)



