………………………………………

miejscowość i data
WNIOSEK

O WPISANIE DO REJESTRU OSÓB UPRAWNIONYCH DO WYSTAWIANIA PASZPORTÓW DLA ZWIERZĄT TOWARZYSZĄCYCH

Wnoszę o wpisanie mnie do rejestru osób uprawnionych do wydawania paszportów zwierzętom towarzyszącym prowadzonym przez ............................. Okręgową Izbę Lekarsko Weterynaryjną.

Nazwisko i imię lekarza weterynarii.................................................................................................................

Adres zamieszkania ..........................................................................................................................................

Nazwa i rodzaj zakładu leczniczego dla zwierząt.............................................................................................

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

Adres zakładu leczniczego dla zwierząt............................................................................................................

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

NIP zakładu leczniczego dla zwierząt...............................................................................................................

Telefon/ Fax / adres e-mail ...............................................................................................................................

Dni i godziny otwarcia zakładu leczniczego dla zwierząt             ..........................................................



Poniedziałek ............................



Wtorek ......................................



Środa ........................................



Czwartek ..................................



Piątek .......................................



Sobota .....................................



Niedziela .................................



Święta .....................................

Oświadczam, że:

1. posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii

2. prowadzę zakład leczniczy dla zwierząt/ jestem zatrudniony w zakładzie leczniczym dla zwierząt

3. mam aktualnie opłacone składki członkowskie w samorządzie

4. posiadam czytnik mikroczipów spełniający normy ISO

5. znane są mi przepisy regulujące zasady wystawiania paszportów dla zwierząt towarzyszących.

Podpis

                     




Składającego Wniosek

Adnotacje Okręgowej Izby Lekarsko Weterynaryjnej:
1. Wnioskodawca został/ nie został wpisany do rejestru osób uprawnionych do wystawiania paszportów dla zwierząt towarzyszących pod numerem .........................................................
( numer kolejny 4 cyfry/ numer izby/ data wpisania)
Data i numer uchwały ………………………………………
2. Wpisanemu do rejestru wydano druki paszportów:

a. Dnia............................od nr. .............................do numeru..................

b. Dnia............................od nr. .............................do numeru..................

c. Dnia............................od nr. .............................do numeru..................

d. Dnia............................od nr. .............................do numeru..................

e. Dnia............................od nr. .............................do numeru..................
