(PODMIOT PROWADZACY ZAKLAD LECZNICZY DLA ZWIERZAT/IMIE

I NAZWISKO LUB NAZWA PODMIOTU W PRZYPADKU INNYM NIZ OSOBA

FIZYCZNA)
ULICA NR DOMU/LOKALU
KoD PoCZTOWY MIEIJSCOWOSC

(ADRES SIEDZIBY LUB ZAMIESZKANIA PODMIOTU PROWADZACEGO

ZAKLAD LECZNICZY DLA ZWIERZAT)

Oswiadczam

Dane zawarte we wniosku o wpilisie do ewidencji
zaktadow leczniczych dla zwierzat sa kompletne

1 zgodne z prawda.

Znane mi sa i speitniam warunki wykonywania
dziatalnosci  gospodarcze] w zakresie prowadzenia
zaktadu leczniczego dla zwierzat okres$lone w ustawie
z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach leczniczych dla
zwierzat (Dz. U. z 2004 r. Nr 11, poz. 95 oraz z 2008
r. nr 220, poz. 1433).

(PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA (STANOWISKO SLUZBOWE)
PODMIOTU PROWADZACEGO ZAKLAD)



