Zatacznik nr 5

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Miedzyrzeczu

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany
zam
legitymujacy si¢ dowodem 0SODISEYIM ..uvvuiniiiiiiiiiiiiiiiii e

(seria i numer dowodu osobistego)

oSwiadczam, ze wykonywane przeze mnie czynnosci w ramach uzyskanego

wyznaczenia nie bedg stanowity konfliktu intereséw.

(data i czytelny podpis Zleceniobiorcy)



