
 

 

 

 

 

 

 

 ........................................... dnia  ............................  
       (Miejscowość)   (data) 
 

 

 

 

Rada Północno-Wschodniej 

Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 

w Porosłach/Białegostoku 

 

 

POWIADOMIENIE 

O ZMIANIE REGULAMINU ZAKŁADU LECZNICZEGO 

 

 
Zgodnie z art. 15 ust.3 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla zwierząt 

(Dz.U.2019.24 t.j.) informuję okręgową radę lekarsko-weterynaryjną o dokonanych zmianach 

w regulaminie 

 
 .....................................................................................................................................................  

(Nazwa zakładu) 

 

 .....................................................................................................................................................  
(Nazwa właściciela w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko) 

 

Zmiany dotyczą: 
(Podać dział i odpowiedni punkt regulaminu z dokładnym opisem dokonanej zmiany) 

 

 

1)  .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 

2)  .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 

3)  .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 

W załączeniu przesyłam tekst jednolity regulaminu z uwzględnieniem w/w zmian. 
 

 
 ..........................................................................  
                        (Imię i nazwisko właściciela zakładu i podpis) 

 

 .............................................................................................................  

Nazwa zakładu leczniczego dla zwierząt 
 

 .............................................................................................................  

Siedziba Zakładu leczniczego dla zwierząt 
 

 .............................................................................................................  

Rodzaj zakładu leczniczego dla zwierząt 


