Zatgcznik nr 4

. Miejscowosc, data
Dane zaktadu leczniczego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako wtasciciel / kierownik

wyrazam zgode Na 10, @Y 18K, WET. ..o e et et st st s et r b n s
Swiadczacy ustugi weterynaryjne w ramach ww. mojego zaktadu leczniczego, wykonywat w nim
czynnosci powierzone mu przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Katowicach na podstawie art.

16 ust. 2a ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 12 ze zm.).



