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Rada Slaskiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
w Katowicach

OSWIADCZENIE

KIEROWNIKA ZAKELADU LECZNICZEGO DLA ZWIERZAT

=

O$wiadczam, ze jestem czlonkiem Slaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryijnej od .....roku

2. Oswiadczam, ze nie pelie¢ funkcji kierownika zlz w innym zakladzie leczniczym dla
zwierzat ani w hurtowni weterynaryjne;.

3. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/§wiadoma® obowiazkéw wynikajacych z pehienia

funkcji kierownika w zlz

Imie i nazwisko kierownika zlz

! Niepotrzebne skresli¢



