OSWIADCZENIE
O ADRESIE ZAMIESZKANIA | KORESPONDENCJI

W zwigzku ze zmianami przepisObw oraz zmodyfikowanym systemem informatycznym
ewidencjonujacym cztonkéw Dolnoslgskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej — w oparciu o0 uprzejmie
prosimy o przesyfanie wypetnionych oswiadczen dotyczacych aktualnych adreséw: (faks, e-mail,

poczta)

1. zamieszkania (nie myli ¢ z adresem zameldowania)

2. korespondencji (je $li jest inny ni z adres zamieszkania)
Przypominamy, ze z przepiséw art. 17 pkt. 1b ustawy z dnia 21 grud nia 1990 r. o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko — weterynaryj  nych wynika obowi gzek informowania izby
0 kazdej zmianie tych danych w ci ggu 30 dni.

IMIE | NAZWISKO ..o e,

1. ADRES ZAMIESZKANIA / NIE ZAMELDOWANIA!!!

Wojewddzt
olewodztwo powiat L L LTI
Miejscowo $¢€ kod pocztowy -
Ulica nr domu nr lokalu
Nr telefonu - tel. komérkowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail) ‘ |
2. ADRES KORESPONDENCYJNY (jesliinny niz w p.1)
Wojewddztwo Powiat | ‘ | ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘
Miejscowo $¢€ kod pocztowy -
Ulica nr domu nr lokalu
Nr telefonu - tel. komérkowy

Jednocze $nie informujemy, ze zlozone os$wiadczenie b edzie podstaw g do zmiany adresow
jedynie w_ewidenciji_cztonkéw izby, nie mo _2ze za$ byé podstaw g do zmiany w_ewidenciji
zaktadow leczniczych dla zwierz _at (adresy podmiotéw prowadz acych zaktady, siedziby firm i
zaktadéw) ani w rejestrze oséb upowa _znionych do wystawiania paszportéow dla zwierz  at
towarzysz acych!!! Zmiany w tych rejestrach wymagaj g odr ebnych wnioskow.

data, podpis



