Приложение  к Заявлению 


Список ветеринарных специалистов, осуществляющих

 вакцинацию против бешенства 

в ветеринарной клинике _______________________________________,

                                                 (наименование ветеринарной клиники)

принадлежащей ________________________

                                     (наименование ООО, ИП)

	ФИО  

ветеринарного специалиста
	Наличие ветеринарного образования (да/нет; высшее, среднее)
	Образец подписи

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Образец оттиска печати негосударственной ветеринарной клиники и/или специалиста в области ветеринарии, занимающегося предпринимательской деятельностью

	


Настоящим подтверждаю достоверность предоставленных данных, а также подтверждаю, что персональные данные предоставлены с согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

	Должность 
	
 
	Ф.И.О.
	
 
	Подпись 


м.п.
