Zalgcznik Nr 5
Konskie, dnia .....ccocceveevuveennene.
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Konskich
OSWIADCZENIE
w zakresie wyznaczenia na terenie innych powiatow lub wojewodztw

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
wypehlni¢ ponizsze informacje podajgc nazwe powiatu i wojewddztwa wykonywania
czynnosci.
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( informacje dotyczace rodzaju czynnosci wykonywanych w ramach tych zaje¢ oraz zakresu czasowego ich wykonywania )
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( informacje dotyczace rodzaju czynnosci wykonywanych w ramach tych zaje¢ oraz zakresu czasowego ich wykonywania )
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( informacje dotyczace rodzaju czynnosci wykonywanych w ramach tych zaje¢ oraz zakresu czasowego ich wykonywania )

d)

( informacje dotyczace rodzaju czynnosci wykonywanych w ramach tych zajec oraz zakresu czasowego ich wykonywania )

(data, i czytelny podpis)
*Niepotrzebne skreslié



