Załącznik do wniosku o wpis ZLZ do rejestru                   
                                                                                          ……….………………… dnia ………..……….
………………………………………

Imię  i nazwisko albo nazwa podmiotu prowadzącego ZLZ
……………………………………….

Adres miejsca zamieszkania lub adres siedziby podmiotu

……………………………………….
Oświadczenie
podmiotu prowadzącego ZLZ
   Zgodnie z  Art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 roku o zakładach leczniczych dla zwierząt (Dz. U. z 2015r  poz. 1047)   oświadczam, że:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt są kompletne i zgodne z prawdą;

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia zakładu leczniczego dla zwierząt określone w ustawie z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla zwierząt (Dz. U. z 2015 r. poz. 1047)
                                                                               Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu

                                                               prowadzącego ZLZ ze wskazaniem imienia, nazwiska oraz pełnionej funkcji
