
Słupsk, dnia ………………………………… 
--------------------------------------------                                                             
imię nazwisko                     

 

-------------------------------------------- 
adres zamieszkania 

 

-------------------------------------------- 

 

-------------------------------------------- 
 
 
 

 

 
 

ZGODA 
 

Ja, niżej podpisany  ............................................................... , będąc kierownikiem zakładu 

leczniczego ...........................................................................  .......................................................  

 ..............................................................................................  .......................................................  

wyrażam zgodę na wyznaczenie ..........................................  przez Powiatowego Lekarza 

Weterynarii w Słupsku do czynności urzędowych  wymienionych w zgłoszeniu wstępnej 

gotowości przedłożonej przez ww. lekarza weterynarii. 

 

czytelny podpis 


