Zalgcznik nr 4
do uchwaty nr 10/2019VIIl Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego Lekarzy Weteynarii
Dolnoslaskiej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej we Wroctawiu z dnia 12.05.2019 r.:

Oswiadczenie emeryta lub rencisty

imi¢ i nazwisko miejscowos¢, data

adres, telefon, e-mail

Rada Dolnalaskiej I1zby
Lekarsko-Weterynaryjnej
we Wroctawiu

OSWIADCZENIE EMERYTA LUB RENCISTY

Ja, nkej podpisany/a ..........ccccoiiiiiiiiiiii e e e e VIAdCZam ze posiadam

(imi¢ i nazwisko)

prawo do emerytury/renty* oraz nie wykoaujawodu lekarza weterynarii.

(podpis i data)

Zalacznik:
- kopia decyzji o przyznaniu emerytury lub rentw@ty powinny by zanonimizowane, daty

czytelne)
* niepotrzebne skresli¢



