Zał. Nr 32

 do ramowego regulaminu 

 rzecznika odpowiedzialności zawodowej

okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej

…………………………………………..  


          
   …….……………………………………

     /pieczątka nagłówkowa rzecznika/





/miejscowość i data/

Sygn. akt …………….

POSTANOWIENIE 

o zamknięciu postępowania wyjaśniającego


Rzecznik1)/Zastępca Rzecznika1) Odpowiedzialności Zawodowej ……………….……..  Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w …………………………………………..

                                                                                                        /miejscowość/

lek. wet. 1)/dr n. wet. 1)  ……………………………………………………………………………………..…







/imię i nazwisko rzecznika/

działając na podstawie § 21 ust 3 rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej z dnia 29 lipca 1993 r. w sprawie postępowania dotyczącego odpowiedzialności Zawodowej lekarzy weterynarii /Dz. U. Nr 79, poz. 371/   

postanowił

zamknąć postępowanie wyjaśniające sygn. akt ………………………………… w sprawie p-ko lek. wet. 1)/dr n. wet. 1) ……………………………………………………………………………………

                                           

     /imię i nazwisko lekarza weterynarii, którego dotyczy postępowanie/

podejrzanemu o to, że ………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

tj. o przewinienie zawodowe przewidziane w ………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………..

/pieczątka i podpis rzecznika/


1) niepotrzebne skreślić

Pouczenie

Na niniejsze postanowienie nie służy zażalenie.

Zarządzenie:

Stosownie do § 21 ust 3 rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej z dnia 29 lipca 1993 r. w sprawie postępowania dotyczącego odpowiedzialności zawodowej lekarzy weterynarii /Dz. U. Nr 79, poz. 371/ kopie postanowienia przesłać za zwrotnym poświadczeniem odbioru:

1. lekarzowi, którego dotyczy postępowanie wyjaśniające

……………………………………………………………………………………………

                                        /imię i nazwisko lekarza weterynarii/

2. obrońcy …………………………………………………………………………………………………………

3. pokrzywdzonemu/ej …………………………………………………………………………………….  

4. pełnomocnikowi pokrzywdzonego/ej …………………………………………………………..

…………………………………………..




…….……………………………


/miejscowość i data/
      




   /pieczątka i podpis rzecznika/

