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DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII
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JA, NIZEJ POAPISATLY, +.uentninttnint ettt et ettt e et et ettt e ettt e et e et e et e et e e et eneneans ,
JAKO e podmiotu, upowazniam nastepujace
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do reprezentowania mnie przed organem Inspekcji Weterynaryjnej podczas kontroli
urzedowych, podpisywania i odbioru protokotéw z tych kontroli, a takze do odbioru pism,
wezwan, zaswiadczen, oswiadczen, postanowien, decyzji administracyjnych i innych
dokumentoéw wydawanych w trybie urzedowym. Powyzsze osoby upowazniam bezterminowo.
W przypadku zniesienia upowaznienia dla danej osoby, nie pdézniej niz w ciagu siedmiu dni

kalendarzowych, zostanie wystosowane pisemne powiadomienie.
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