
 

 

……………….., dnia ………………. 

Lek. wet. ………………….. 

ul. ………………………… 

……………………………. 
kod pocztowy, miejscowość 

nr PWZ …………………… 

 

 

                       

 

Rada Śląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 

w Katowicach 

 

 

 

 Niniejszym informuję o zmianie mojego adresu zamieszkania*/korespondencyjnego*  

z ………………………………………............................................................................................... 

na…………………………………………………………………………………………………….. 

Proszę o zmianę danych o adresie w aktach oraz innych rejestrach potrzebnych do wykonywania 

zawodu lekarza weterynarii i korespondencji. 

 

 

 

 

 

                                                                                            ………………………….. 
        /podpis lekarza weterynarii/ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

*niepotrzebne skreślić, gdy są to adresy tożsame pozostawić nieskreślone. 


