OŚWIADCZENIE KIEROWNIKA ZAKŁADU LECZNICZEGO 
DLA ZWIERZĄT
o spełnianiu wymagań określonych w przepisach dotyczących zakładów leczniczych dla zwierząt
I. Dane zakładu leczniczego dla zwierząt
Nazwa zakładu:
Rodzaj zakładu: □ Gabinet □ Przychodnia □ Lecznica □ Klinika □ Laboratorium
Numer wpisu do ewidencji (jeżeli dotyczy):
Adres prowadzenia działalności:
Ulica / nr lokalu:
Kod pocztowy:
Miejscowość:
Powiat:
Gmina:
Telefon:
E-mail:
II. Dane kierownika zakładu
Imię i nazwisko:
Numer prawa wykonywania zawodu:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

IV. Oświadczenia wspólne
□ Zakład spełnia wymagania określone w ustawie o zakładach leczniczych dla zwierząt
□ Spełnia wymagania lokalowe, techniczne i sanitarne
□ Posiada oznaczenie zgodne z przepisami
□ Prowadzi gospodarkę odpadami zgodnie z prawem
□ Posiada wymagane wyposażenie i aparaturę
□ Dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym
V. Moduł dodatkowy – właściwy rodzaj zakładu
A. Gabinet weterynaryjny : □ pokój przyjęć □ stół zabiegowy □ wyposażenie podstawowe
B. Przychodnia weterynaryjna: □ poczekalnia □ sala zabiegowa □ zaplecze
C. Lecznica weterynaryjna : □ sala operacyjna □ hospitalizacja □ izolacja
D. Klinika weterynaryjna: □ min. 3 lekarzy □ diagnostyka □ całodobowa opieka
E. Laboratorium weterynaryjne: □ sala laboratoryjna □ chłodnia □ procedury badań
VI. Informacje dodatkowe / uwagi
................................................................................
................................................................................

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.


Data i podpis

