(piecatka lekarza weterynarii)

Informacja
Informuje, iz wyrazam gotowd¢ do wykonywania nagpujacych czynnéci zleconych przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Ostrowi Mazowiegkw roku 2015 na terenie powiatu
ostrowskiego:*)

[1 1. Wykonywania szczepieochronnych lub badiarozpoznawczych
YA EBIEINIC ... oo e e

[] 2. Sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, uskiyb sprzeday zwierzt,
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkurisamerzt
A EBIEINIC ... oo e

[1 3. Badania zwiergt umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywwwaa wystawiania
swiadectw zdrowia
NA TEIEINIC.. ...

[1 4. Sprawowania nadzoru nad ubojem zwaerzzeznych, w tym badania przedubojowego i
poubojowego, oceny ®gBa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ohmwierzt
w trakcie uboju
NB LEIENIC ..o e

[1 5. Pobierania prébek do bata
NA LEIENIE ... e

[] 6. Badania laboratoryjnego psia na obecrié wiosni.

Jednoczénie informug, iz §wiadczenie ustug weterynaryjnych miato by gp&t w ramach:
[] indywidualnej praktyki weterynaryjnej

[] zakladu leczniczego dla zwietz

(nazwa lub pieag zakladu leczniczego dla zwiety

Oswiadczam, 1 jestem olgjty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu

gdzie podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczeniespue w przeliczeniu na okres migsi jest
rowna lub wyzszado kwoty wynagrodzenia minimalnego.

*) w kratce wiaciwe zaznaczy¢ [ ]

(piecatka i podpis lekarza weterynarii)



