adres, telefon

sygn. DIL-W/541/...... /16

(miejscowosé, data)

PROSBA O PRZEPISANIE NUMEROW PASZPORTOW
NA INNEGO LEKARZA WETERYNARII

Zwracam s z uprzejma prasbag o przepisanie drukow paszportdw o wymienionych
numerach(przypisanych podczas sprzegalo mojego nazwiska):

do lekarza WeterYNArii: .......c.uiriie it e e e e e e e e e ykonujgcego
ustugi w tym samym zaktadzie leczniczym dla zwierz

Jako przyczye przepisania drukdw wskazuj
- zakaiczenie zatrudnienia w w/w zakfadzie leczniczymzilaerzt *
- dlugotrwah nieobecnéc *
- omyitkowe wydanie paszportu przez innego lekaretevynarii tego zlz *

Jednoczénie zobowizuije sie do przestrzegania w przysgéd numeracji drukow
przypisanych do mojego nazwiska podczas spezedegodnie z wpisem do
ewidencji paszportbw prowadzonej przez Ddlgsky Izbe Lekarsko-
Weterynaryja.

SN (JAKIE ) ettt e e e e e e e

podpis wnioskodawcy

O  wiasciwe podkresli¢ !!!



