(Miejscowo$é, data)

Ja Nizej POdPISANY .o, o$wiadczam,
(Imie i nazwisko)

ze nie Swiadcze ustug weterynaryjnych w ramach zaktadu leczniczego
dla zwierzat oraz, ze w moim przypadku nie wystepuje konflikt intereséw
w zwigzku z wykonywanymi czynnos$ciami w ramach wyznaczenia do realizacji
zadan Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie sprawowania nadzoru nad ubojem
zwierzat rzeznych, w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny miesa
i nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie uboju
W rZeZNI/1ZEZNTACH iiiiieceieceeceee e e , W tym nie wystepuja

okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks

postgpowania administracyjnego.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do powiadomienia Powiatowego Lekarza
Weterynari W .o eeeeeee e o kazdej zmianie powodujgcej mozliwogé
wystgpienia konfliktu intereséw oraz zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania

administracyjnego.

(Podpis i pieczeé osoby sktadajqcej oswiadczenie)




