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Powiatowy Lekarz Weterynarii  
w Słupsku 

 

 
 

DEKLARACJA 
 

 
Deklaruję, że czynności z wyznaczenia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Słupsku, będę 

realizował/-ła na podstawie umowy: 

  w ramach prowadzonej pozarolnicznej działalności gospodarczej (w załączeniu 

dokumenty rejestracyjne działalności gospodarczej CEDIG/KRS) 

 poza prowadzoną pozarolniczą działalnością gospodarczą 

 bez rejestracji działalności gospodarczej 

  w ramach prowadzonego zakładu leczniczego dla zwierząt (w załączeniu dokumenty 

rejestracyjne działalności gospodarczej CEDIG/KRS, zgoda kierownika zakładu 

leczniczego) 

 

czytelny podpis 


