
Warszawa, dn. ...............................  

 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 
Ja, niżej podpisany/a  

 

……………………………………………………… -  

oświadczam, że zamierzam wykonywać zawód  
lekarza weterynarii na obszarze  

Warszawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. 

 

 

 

 

………………………………………. 
podpis 


