miejscowa¢ i data

WNIOSEK O ZMIAN E WPISU
W REJESTRZE OSOB UPRAWNIONYCH DO WYSTAWIANIA PASZPO RTOW
DLA ZWIERZ AT TOWARZYSZ ACYCH

Wnosz o ZMIANE WPISU W REJESTRZE oséb uprawnionych do wydawapészportéw dla zwiegt
towarzyszgcych oraz pobierania prébek w celu ckemia miana przeciwciat w rozumieniu przepiséw mmzpdzenia
(UE) Nr 576/2013 prowadzonym przez Dddhgsks I1zbe Lekarsko Weterynaryin

Nazwisko 1 imE leKarza WELEIYNANTi............cccuvereeee s e e e e e e eesessesttntiee e e eeeeeeeessssnrreneeeeeseessnnnnnnnees
Adres ZamIESZKANIA ..........oooiiiiiiiiiii e e ettt e e e e e e e ettt ettt e et te e ————— et s e e e aaaaaaaaaas

Nazwa i rodzaj zaktadu 1€CzNiczego dla ZWABLZ ...........uvviiiieeee i e e e e

NIP zaktadu 16Czniczego dla ZWIBLZ..........uuveiiiiieeiie i
Telefon/ Fax / adresS €-Mall .........ooueiiieeee e e e e e e eeaa s

Dni i godziny otwarcia zakfadu leczniczego dla 2@4e.................ooooeiiiiieiiiiieei i
Poniedziatek ..........ccccconinieeenns

Oswiadczamze*:
1. posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynar
2. prowadz zaklad leczniczy dla zwies#? jestem zatrudniony w zakladzie leczniczym dlaezwat
3. mam aktualnie optacone sktadki czionkowskie w samurie
4. posiadam czytnik mikroczipow spetriay normylSO 11785
5. znam przepisy regulgge zasady wystawiania paszportéw dla zwjerawarzysacych, w szczegdlngi
rozporzdzenie (UE) Nr 576/2013.

Uwaga: Kolejne druki paszportéw mazna wyda¢ dopiero po rozliczeniu s¢ wystawiajagcego paszporty z drukow
wczesniej pobranych!!!

Podpis
* zaznaczy whasciwe Sktadarego Wniosek



