Załącznik Nr 5

Data: ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
Nazwa podmiotu prowadzącego zakład leczniczy

……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..
adres

	 Oświadczenie
          W związku z art. 16 ust. 2 a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej oraz złożonego wniosku  z dnia ……………………………………………………wyrażam zgodę na wyznaczenie Pana/i …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko lekarza weterynarii)

w ramach zakładu leczniczego dla zwierząt na okres od dnia ……………………… do dnia …………………….. do wykonywania n/w czynności*: 
                                 
1. Szczepień ochronnych lub badań rozpoznawczych,
1. Sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedaży zwierząt, targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierząt,
1. Badania zwierząt umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania świadectw zdrowia,    
1. Pobierania próbek do badań.       

Jednocześnie informuję, że Pan/i …………………………………………………………………. jest pracownikiem w/w zakładu leczniczego.

*- właściwe zaznaczyć

	……………………………………………..
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