!!!UWAGA!!!

W związku z planowanymi na przełom 2012 i 2013 roku wyborami do samorządu lekarsko-weterynaryjnego oraz koniecznością przyporządkowania wszystkich członków izby do określonych rejonów wyborczych – w oparciu o art. 17 pkt. 1b ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko – weterynaryjnych (Dz. U. nr 93. poz. 767) uprzejmie prosimy o przesyłanie wypełnionych oświadczeń dotyczących aktualnych adresów: (faks, e-mail, poczta)
1. zameldowania/ zamieszkania

2. korespondencji (jeśli jest inny niż poprzedni)

3. wykonywania zawodu
        IMIĘ I NAZWISKO ……………………………..…….………………………………….
1. ADRES ZAMIESZKANIA / ZAMELDOWANIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Województwo ………………. Powiat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	
	-
	
	
	


Miejscowość  …….kod pocztowy   
	
	
	
	

	
	
	
	

	


Ulica                nr domu                          nr lokalu  
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr telefonu    tel. komórkowy      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres poczty elektronicznej (e-mail)   

2. ADRES KORESPONDENCYJNY (jeśli inny niż w p.15)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Województwo ……………….Powiat 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	
	-
	
	
	


Miejscowość  …….kod pocztowy   
	
	
	
	

	
	
	
	

	


Ulica                nr domu                          nr lokalu  
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr telefonu    tel. komórkowy      
3. RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI, MIEJSCE PRACY

	stanowisko pracy/funkcja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	miejsce pracy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

                                                                           data, podpis
