………………………………………………….
  

Nowe Miasto Lubawskie, dnia …………….………
 (imię i nazwisko)
…………………………………………..….....

………………………………………………….

     (miejsce zamieszkania)

Do 
Powiatowego Lekarza Weterynarii 

w Nowym Mieście Lubawskim
W przypadku otrzymania wyznaczenia do czynności określonych w art. 16 ust. 1 pkt 1 lub 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r, o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 12) wyrażam chęć zawarcia umowy:
· W ramach prowadzonej przeze mnie pozarolniczej działalności gospodarczej*

· Poza prowadzoną przeze mnie pozarolniczą działalnością gospodarczą*

· W przypadku, w którym nie prowadzę działalności gospodarczej – umowa  zlecenie*

· Z zakładem leczniczym dla zwierząt - w przypadku wyznaczenia lekarzy weterynarii świadczących usługi weterynaryjne w ramach zakładu leczniczego dla zwierząt*

*Niepotrzebne skreślić
……...................................................................

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

