                                                                                                                                     …………………….., dn…………………


Imię i nazwisko 	………………………………………………	

Adres zamieszkania ………………………………………………..

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
Nr PESEL	
Nr odznaki identyfikacyjnej	
Nr dowodu Osobistego	
Nr konta	

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Lęborku

Deklaracja
Deklaruję wolę wykonywania czynności w drodze wyznaczenia przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lęborku w zakresie:
a) badanie zwierząt umieszczanych na rynku oraz wystawiania świadectw zdrowia*;

b) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierząt rzeźnych, w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny mięsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisów o ochronie zwierząt w trakcie uboju zwierząt w gospodarstwie*;

c) badanie mięsa zwierząt łownych*;

d) sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwórstwem lub przechowywaniem mięsa*;

e) sprawowanie nadzoru nad przechowywaniem produktów mleczarskich*;
f) sprawowanie nadzoru nad obróbką, przetwórstwem i przechowywaniem produktów rybołówstwa*;
g) badanie laboratoryjne mięsa na obecność włośni*.




…………………………………….
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* - odpowiednie zaznaczyć
