OSWIADCZENIE
O ADRESIE ZAMIESZKANIA | KORESPONDENCJ

Przypominamy, ze z przepiséw art. 17 pkt. 1b ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko — weterynaryjnych wynika obowigzek informowania
izby o kazdej zmianie tych danych w ciggu 30 dni od zaistnienia zmiany

NUMER PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

IMIE | NAZWISKO

1. ADRES ZAMIESZKANIA/ NIE ZAMELDOWANIA!!!

Wojewoddztwo .+ Powiat

Miejscowosé kod pocztowy

Ulica_ - nrdomu nr lokalu
Nr telefonu tel. komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

2. ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz w p.1)

Wojewodztwo Powiat

Miejscowos¢ kod pocztowy

Ulica ' nr domu nr lokalu
Nr telefonu tel. komérkowy

Jednoczesnie informujemy, Zze zlozone oswiadczenie bedzie podstawg do zmiany adreséw jedynie w
ewidencji cztonkéw izby, nie moze zas by¢é podstawg do zmiany w ewidencji zaktadéw leczniczych dla
zwierzat (adresy podmiotéw prowadzacych zaktady, siedziby firm i zakladow) ani w rejestrze oséb
upowaznionych do wystawiania paszportéw dla zwierzat towarzyszacych!!!_Zmiany w_tych rejestrach
wymagajg odrebnych wnioskéw.

3. Zgoda na otrzymywanie droga elektroniczng newslettera Dolnoslaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, ktory bedzie wysytany na
adres e-mail podany w pkt. 1 powyzszego oswiadczenia.

wpisac: wyrazam zgode [ub nie wyrazam zgody
4. Zgoda na rezygnacje z papierowego wydania ZYCIA WETERYNARYJNEGO w momencie uruchomienia newslettera Dolnoslaskiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

wpisac: wyrazam zgode Iub nie wyrazam zgody

data (rrrr-mm-dd) podpis
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