HUWAGA!!

W zwigzku z planowanymi na przetom 2012 i 2013 roku wyborami do samorzadu lekarsko-
weterynaryjnego oraz koniecznoscig przyporzadkowania wszystkich cztonkéw izby do okreslonych
rejonéw 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
0 przesytanie wypetnionych o$wiadczen dotyczacych aktualnych adresow: (faks, e-mail, poczta )

1. zameldowania/ zamieszkania

2. korespondenciji (je $li jest inny ni z poprzedni)
3. wykonywania zawodu

IMIE | NAZWISKO ..o e,

1. ADRES ZAMIESZKANIA / ZAMELDOWANIA

Wojewddztwo
powiat Ll L L LT
Miejscowo §¢ kod pocztowy -
Ulica nr domu nr lokalu
Nr telefonu - tel. komérkowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
2. ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz w p.15)
Wojewddztwo Powiat | | | ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘
Miejscowo §¢ kod pocztowy -
Ulica nr domu nr lokalu
Nr telefonu - tel. komérkowy

3. RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNO SCI, MIEJSCE PRACY

stanowisko pracy/funkcja

miejsce pracy

data, podpis



