NYILATKOZAT

A) Allategészségiigyi tevékenységet végzé természetes személy, egyéni
vallalkozé esetében:

Csalddi €5 ULONEV: .. .ot e
Székhelye / irdnyitészam, helység, utca, NAZSZAM/ S+ oot
Maganallatorvosi igazolvany (bélyegzd) szdma: ...........ccoviiiiiiiiiiinnn...
Jogosult allatorvosi enged€ly Szama: ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Elérhetdsége: Telefon: oo
Fax: e,

E-mail:

Bankszdmla szama: e

B) Allategészségiigyi tevékenységet végzé jogi személy ill. jogi
személység nélkiili gazdasagi tarsasag esetében

Gazdasagi tArSASAZ MEVE: .ooe.nuett ettt et e e e e e et e e ee e

KPP ViSeli: oo

AdOAZONOSILO SZAMA: ....ointititi et

Székhelye / irdnyitészam, helység, utca, NAZSZAM/ S« oot

Elérhetdsége: Telefon: oo

Fax: e,
E-mail:
Bankszdmla Szama: .........ccooiiiiiiiiii e
A tarsasag allategészségiigyi szolgaltatasokat elvégzo allatorvosanak /
allatorvosainak azonosit6 adatai:

I) Csaladi €S ULONEV: ...uuiiii e e
Székhelye / irdnyit6szam, helység, utca, hAZSZAM/ S .« oottt e
Magéanallatorvosi igazolvany (bélyegz0) szdma: ............cocevvieiinnnn.n.
Jogosult dllatorvosi engedély szama: ...........ccovviiiiiiiiiiiii
ElérhetOsége: Telefon: ...

Fax:
E-mail:

IT) Csaladi €S ULONEV: ....ooiriii ittt e,
Székhelye / iranyit6szam, helység, utca, hazszam/: ....oveeenuteeeeiiieeeiiiiieeeeannn,
Maganallatorvosi 12azolvany SZAmMa: ..........coovvviiiiiiinieiiiiinee e,
Jogosult dllatorvosi engedély szama: ..........c.ooiiiiiiiiiiiiii
ElérhetOsége: Telefon:  ...ciiiiii e,



Alulirott kijelentem, hogy a 148/2007 (XII. 8.) FVM rendeletben /tovdabbiakban
Rendelet/ meghatdrozott eloirdsok figyelembevételével az altalam ellatott,
kedvezményezett éallattartokndl a Rendelet 1. szamua mellékletében leirt
allategészségiigyl szolgdltatasokat /diagnosztikai proba, diagnosztikai célii
mintavétel, kezelés/ mint engedélyes elvégzem. Az elvégzett tevékenységrdl a
Rendelet szerint eldirtak alapjan a pénziigyi elszdmolast elkészitem, €s hataridore a
kedvezményezett telephelye szerinti illetékes MgSzH-hoz
megkiildom.(targyhonapot kovetd ho 15-ik napjdig) Az éllattartokkal az
allatallomdny 4llatorvosi ellitdsdra érvényes Allategészségiigyi elldtdsi
szerzOdéssel/megallapodassal rendelkezem.

A VHT, mint a rendelet szerinti szolgaltaté részére a tevékenységéhez sziikséges
felvilagositast biztositom.

A szolgaltatasok elvégzéséhez rendelkezem az allategészségiigyrol szolo

2005. évi CXXVI. Torvényben, tovabba a Magyar Allatorvosi Kamarardl,

valamint a magan-allatorvosi tevékenység gyakorlasarol szolé 1995. évi XCIV.
Torvényben és, amennyiben jogszabaly alapjan sziikséges, a jogosult dllatorvos
hataskorérdl és a mikodésével kapcsolatos részletes szabalyokrol szolé 113/2006
(V. 12.) Korm. Rendeletben eldirt feltételekkel és betartom a vonatkozo jogszabalyi
eldirasokat.

Fentiekkel kapcsolatos valotlan tartalmu nyilatkozattétel vagy kotelezettség
(példaul hataridd) elmulasztas esetén a kedvezményezett felé teljes kartéritési
feleldsséggel tartozom.

Hozzdjarulok ahhoz, hogy az FVM, az MgSzH, a MAOK és a szolgaltaté VHT az
1992. évi LXIII. Torvény eldirdsai szerint az altalam kozolt adatokat a timogatasi
eljaras soran felhasznalja, nevemet, székhelyemet €s dllatorvosi bélyegzom szamat
a vilaghalds honlapokon nyilvanossédgra hozza.

A Nyilatkozatot a Rendelet feltételei szerint végzett 4allategészségiigyi
szolgaltatasok elvégzéséhez allitottam ki.

A) szerinti allatorvos aldirdsa , vagy B) szerinti képviseld alairasa






