miejscowa¢ i data

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO

STOWARZYSZENIA LEKARZY WETERYNARII
HIGIENISTOW

Dane osobowe przygiujacego :
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C) data | MiejSCe UrOdZENIA ........ccevveesceeemmeceeeee e e e e e e e eeeees cevenennnnns
d) adres zamieSzKania ....cccccueeiiiiiiieiiiiiiiieeeeee s

e) seria i nr dowodu 0SObIBtE]...........cevvviriiiiiiiiiee e eevieaeeen,

f) nr prawa wykonywania zawodu. .............c.ccoiiiiiiiiiie.

g) aktualne miejsce pracy/wykeania czynngci urzgdowych

Niniejszym gwiadczam i potwierdzam wlasr@znym podpisenye jestem osab
posiadajca petmp zdolng¢ do czynnéci prawnych, deklargjche¢ przystpienia do
stowarzyszenia.
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