BEJELENTÉS 

a Megyei Kormányhivatal Élelmiszerbiztonsági és Állategészségügyi Igazgatósága Kerületi Főállatorvosához és 
a MÁOK területileg illetékes szervezetéhez 
FEJLÉC

Iktatási szám: ………………..
Tárgy: ebek összevezetéses oltása - BEJELENTÉS

……………………..
Magyar Állatorvosi Kamara


Kerületi Főállatorvos
…………………. szervezete


Székhely
Székhely


Utca, házszám, vagy Pf.:
Utca, házszám, vagy Pf.:


Irányító szám
Irányító szám

BEJELENTÉS

Tisztelt Cím!

Alulírott Dr. Kamarai Tag állatorvos a(z) ………………………… ügyeleti körben 20…... év…………………...… hónap …... nap - …………..….………… hónap …... nap közötti időszakban az ebek összevezetésével kívánok veszettség elleni oltást végezni a mellékelt részletes ütemterv szerint.

Kijelentem, hogy az ebek összevezetett veszettség elleni védőoltása megszervezésének és elvégzésének szabályzatában meghatározott feltételeknek megfelelek és az összevezetéses eboltás szervezésére és végzésére vonatkozó szabályokat az ütemterv elkészítésekor betartottam, a végrehajtáskor betartom. Fokozottan ügyelek a Magyar Állatorvosi Kamara (MÁOK) Etikai Szabályzata előírásainak betartására, (különös tekintettel az Etikai Szabályzat V. és VI. pontjaira), valamint tudomásul veszem, hogy a MÁOK vonatkozó szabályzatában foglaltak be nem tartása súlyos etikai vétségnek minősül és velem szemben etikai eljárás kezdeményezését vonja maga után.

Székhely, ….…... év …………………… hónap ….. nap








Dr. Kamarai Tag

                                                                                                            magán-állatorvos
Kapják:

1.) ......................... megyei Kormányhivatal Élelmiszerbiztonsági és Állategészségügyi Igazgatósága Kerületi Főállatorvosa
2.) Magyar Állatorvosi Kamara ...................... szervezete

3.) Irattár

