................................... dn................202... 1.

(pieczg¢ zarzadcy/podmiotu) (miejscowosc)
Oswiadczenie
Niniejszym 0§Wiadczam, Z€ Pan/i ...........oiuiniiriit i e
w dniach....................... 202...r. wykonywal/a na terenie obwodu towieckiego ........... czynnosci

okre$lone w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzqt oraz zwalczaniu chordb zakaznych

zwierzgt (Dz.U. 2018 poz. 1967 z p6zn. zm.) w zakresie odstrzatu sanitarnego zwierzat.

(podpis i pieczgé przedstawiciela zarzadcy obwodu)



