.............................................................................................................................
............................................................... , dnia .....................................
imię i nazwisko

.............................................................................................................................
adres zamieszkania
Powiatowy Lekarz Weterynarii
W ..........................................................................................
lek. wet .........................................................................
WYPOWIEDZENIE: UMOWY
zawartej dnia ................................................
pomiędzy Powiatowym Lekarzem Weterynarii w..............................................................
(zleceniodawcą), a lekarzem wet  ............................................................................................................................. (zleceniobiorcą), której
przedmiotem było świadczenie usług monitoringowych bydła tj. badań w kierunku gruźlicy,
enzootycznej białaczki bydła i brucelozy.
Niniejszym wypowiadam w.w. umowę z dniem ..........................................................................................................................
Wypowiedzenie dokonywane jest z zachowaniem umownego okresu wypowiedzenia
przewidzianego w paragrafie .............................. umowy, który wynosi. ............................................. tygodni/miesięcy.
Jako przyczynę wypowiedzenia wskazuję treść Uchwały nr 10/2005/VI, VI Krajowego Zjazdu
Lekarzy Weterynarii z dnia 19 czerwca 2005 roku w sprawie wykonywania badań
monitoringowych bydła w kierunku gruźlicy, enzootycznej białaczki bydła i brucelozy., zobowiązującej wszystkich lekarzy weterynarii do zaprzestania wykonywania badań monitoringowych bydła

.............................................................................................................................
