(Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpiSany(a) ....e.eieeeiiiiiiiiiiiii e oSwiadczam, ze
Swiadczenie przeze mnie ushug weterynaryjnych w ramach prowadzonego
zakladu leczniczego dla zwierzat nie powoduje konfliktu interesow w zwiazku
z wykonywanymi czynnosciami w ramach wyznaczenia do realizacji zadan
Inspekcji Weterynaryjnej, w tym nie zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w
art. 24 wustawy 2z dnia 14 czerwca 1960 r.- Kodeks postepowania

administracyjnego.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do powiadomienia Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Bytowie z siedziba w Miastku o kazdej zmianie powodujacej
mozliwos¢ wystapienia konfliktu interesow oraz zaistnienia okolicznosci, o
ktorych mowa w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks

postepowania administracyjnego.

(Podpis i pieczeé osoby sktadajacej osSwiadczenie)



