Zalacznik nr 3

Imie i nazwisko
Przasnysz dnia ...........cccoeenennee.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Przasnyszu
ul. Szpitalna 10a, 06-300 Przasnysz

Zgodnie z art. 75 § 2 k.p.a. Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie
falszywych zeznan, o§wiadczam, Ze nie istnieja przestanki wylaczenia
mnie z postepowania wobec wlasciciela/ki podmiotu/ow jak nizej:
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w zwiazku z wykonywanymi przeze mnie czynnosciami urzedowymi z
wyznaczenia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Przasnyszu.

Czytelny podpis



