Oświadczenie o osobistym i tajnym oddaniu głosu 

Ja, …..................................................................................... (imię/imiona i nazwisko) posiadający/a prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii                                           nr …...........................................,oświadczam,   iż osobiście i w sposób tajny oddałem/am głos w wyborach na delegatów na  okręgowy zjazd lekarzy weterynarii  Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w  Olsztynie .
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