Stupsk, dnia ..cceeeeeceeee

imie nazwisko

adres zamieszkania

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Stupsku

DEKLARACIA

Deklaruje, ze czynnosci z wyznaczenia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Stupsku, bede
realizowat/-ta na podstawie umowy:
O w ramach prowadzonej pozarolnicznej dziatalnosci gospodarczej (w zatgczeniu

dokumenty rejestracyjne dziatalnosci gospodarczej CEDIG/KRS)

O poza prowadzong pozarolniczg dziatalnoscig gospodarcza
O bez rejestracji dziatalnosci gospodarczej
O w ramach prowadzonego zaktadu leczniczego dla zwierzat (w zatgczeniu dokumenty

rejestracyjne dziatalnosci gospodarczej CEDIG/KRS, zgoda kierownika zaktadu

leczniczego)

czytelny podpis



