(miejscowosc¢) (data)

(pieczatka lekarza weterynarii)

Informacja
Informuje, iz wyrazam gotowos$¢ do wykonywania nastepujacych czynnosci zleconych
przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Ostrowi Mazowieckiej w roku 2016 na terenie
gminy Boguty- Pianki:*)

1. Wykonywania szczepienr ochronnych lub badan rozpoznawczych.

2. Badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu

oraz wystawiania §wiadectw zdrowia.
3. Pobierania probek do badan.

4. Badania laboratoryjnego migsa na obecnos$¢ wtosni.

Jednoczesnie informuje, iz Swiadczenie ustug weterynaryjnych miato by nastapic
w ramach:
O 1 indywidualnej praktyki weterynaryjnej

O 2 zakladu leczniczego dla zwierzat

(nazwa lub pieczeé zaktadu leczniczego dla zwierzat)

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu:

gdzie podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne w przeliczeniu na okres
miesigca jest rowna lub wyzsza do kwoty wynagrodzenia minimalnego.
*) w kratce wlasciwe zaznaczy¢

(pieczatka i podpis lekarza weterynarii)

Informacja dodatkowa: lekarze weterynarii, ktérzy wyrazaja gotowos$¢ wyznaczenia do czynnosci urzedowych
po raz pierwszy na terenie powiatu Ostréw Mazowiecka proszeni sa o dolaczenie do formularza gotowosci kopii
dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymagan formalnych okreslonych w Rozporzadzeniu MR i RW 2z
dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu czynno$ci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami
Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych os6b (Dz. U. Nr 89 poz. 860 z 2004 r.).



