
…………………………..............                                         ….......………..dnia…………..................
            Imię i nazwisko

  

Oświadczenie

  Oświadczam,  że  zamierzam  wykonywać  zawód  lekarza  weterynarii 

na  terenie  działania  Północno-Wschodniej  Izby  Lekarsko-Weterynaryjnej 

tj. w ......................................................................................

                                                  nazwa ZLZ, miejscowość 

…………………………………
podpis


