Przelewice, dnia………………..







        Wójt Gminy Przelewice
Urząd Gminy w Przelewicach

Przelewice 75

74-210 Przelewice

WNIOSEK
O POWOŁANIE NA RZECZOZNAWCĘ W CELU SZACOWANIA ZWIERZĄT, PRODUKTÓW i SPRZĘTU
(do przeprowadzenia szacowania w związku z występowaniem na terytorium Polski afrykańskiego pomoru świń)
1. Imię i nazwisko kandydata

………………………………………………………………….………….
2. Adres zamieszkania

………………………………………………………………………………
3. Informacja o wykształceniu 
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..









____________________










      (podpis kandydata)

Załączniki:

1) kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie kandydata lub
2) oświadczenia kandydata potwierdzające wiedzę i doświadczenie
…………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko kandydata

Oświadczenie

Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie rolnictwa do przeprowadzania szacowania wartości rynkowej zwierząt oraz zniszczonych z nakazu Inspekcji Weterynaryjnej produktów pochodzenia zwierzęcego, pasz oraz sprzętu w związku ze zwalczaniem chorób zakaźnych zwierząt, a tym samym wymagania zawarte w §2 ust.1 Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie rzeczoznawców wyznaczonych przez powiatowego lekarza weterynarii do przeprowadzenia szacowania (t.j. Dz.U. z 2009 Nr 142, poz.1161),.








……………………………..

podpis kandydata

