Imie i nazwisko oraz PWZ
(UWAGA! Dane lekarza weterynarii, do ktérego
przypisany jest paszport lub wtasciciela zlz)

Kod pocztowy, miejscowos¢

sygn. DIL-W/541/...... Leeee

(miejscowos¢, data)

PROSBA O PRZEPISANIE NUMEROW PASZPORTOW
NA INNEGO LEKARZA WETERYNARII

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przepisanie drukéw paszportow o wymienionych
numerach (przypisanych podczas sprzedazy do mojego nazwiska):

dO eKarza WELEIYNAITI: .. .. e e
wykonujacego ustugi w tym samym zaktadzie leczniczym dla zwierzat.
Jako przyczyne przepisania drukow wskazuje:

- zakonczenie dziatalnos$ci w/w zaktadu leczniczego dla zwierzat *

- dtugotrwalg nieobecnos¢ *

- omylkowe wydanie paszportu przez innego lekarza weterynarii tego zlz*

Jednoczesnie zobowiqzuje sie do przestrzegania w przyszlosci numeracji drukow przypisanych do mojego
nazwiska podczas sprzedazy, zgodnie z wpisem do ewidencji paszportow prowadzonej przez Dolnoslgskq Izbe

Lekarsko-Weterynaryjng.

S INNE (JAKIE ) ettt e

Imie i nazwisko
(lekarza weterynarii, do ktérego przypisany
jest paszport lub wtasciciela zlz)

* wtasciwe podkresli¢ !



