....................................... Kepno, dnia...................

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze w 2017 r. poza wyznaczeniem do czynnosci
urzedowych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kepnie:

a) nie posiadam innych wyznaczen,

b) posiadam nastepujgce wyznaczenia*:

Dni pracy Godziny pracy od-do

Powiat Nazwa zakladu ’
w tygodniu

(podpis zleceniobiorcy)

* niepotrzebne skresli¢




