imie i nazwisko / nazwa podmiotu prowadzacego zlz miejsce i data ztozenia o$wiadczenia

numer telefonu, adres elektroniczny

Zgodnie Ustawg z dnia 21 listopada 2008 r. 0 zmianie ustawy o zakladach leczniczych dla

zwierzat (Dz. U. z dnia 12 grudnia 2008 r. nr 220 poz. 1433)

OSWIADCZAM, ZE:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do ewidencji zaktadéw leczniczych dla zwierzat sg
kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi s3 i spelniam warunki wykonywania dzialalno$ci gospodarczej w zakresie
prowadzenia zaktadu leczniczego dla zwierzat okreslone 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 uprawnionej
do reprezentowania podmiotu prowadzacego zlz
imie i nazwisko oraz petniona funkcja



