(miejscowosé, data)

(pieczatka lekarza weterynarii)

Informacja
Informuje, iz wyrazam gotowoS¢ do wykonywania nastepujacych czynnosci
zleconych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Losicach w roku 2016 na terenie
powiatu tosickiego:*)

[] 1. Wykonywania szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych
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[1 2. Sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat,
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat
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[1 3. Badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz

wystawiania swiadectw zdrowia
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[l 4. Sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o
ochronie zwierzat w trakcie uboju
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[1 5. Badania miesa zwierzat townych
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[] 6. Pobierania probek do badan
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[] 7. Badania laboratoryjnego miesa na obecnosc¢ wtosni.

Jednoczesnie informuje, iz Swiadczenie ustug weterynaryjnych miato by nastgpic w
ramach:

[] indywidualnej praktyki weterynaryjnej

[] zakladu leczniczego dla zwierzat

(nazwa lub pieczeé zakladu leczniczego dla zwierzat)
Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu:

gdzie podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne w przeliczeniu na okres
miesiaca jest rowna lub wyzsza do kwoty wynagrodzenia minimalnego.

*) w kratce wlasciwe zaznaczyc¢ [

(pieczatka i podpis lekarza weterynarii)



