WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na przeprowadzanie doświadczeń na zwierzętach
1. KIEROWNIK JEDNOSTKI DOŚWIADCZALNEJ
	Imię: 
	Nazwisko: 

	Stopień/tytuł naukowy:  
	Stanowisko: Dziekan Wydziału 

	Nazwa placówki:  Wydział 

	Ulica, nr : Al. Racławickie 1  
	Miejscowość:  LUBLIN
	Kod:  20-950 

	Telefon  (081) 53-246-33
	Fax  
	e-mail : 


Proszę o wydanie zezwolenia na wykonywanie doświadczeń z użyciem zwierząt w ramach działalności jednostki. Wniosek dotyczy wykonywania doświadczeń z wykorzystaniem zwierząt na okres           (nie więcej niż na 5 lat)

	2. Dane wnioskodawcy

	Imię: 
	Nazwisko: 

	Stopień/tytuł naukowy:.
	Stanowisko: 

	Nazwa placówki, w której będą przeprowadzane doświadczenia:                        

	Ulica, nr 
	Miejscowość: 
	Kod: 

	Telefon: 
	Fax: 
	e-mail: 


3. KWALIFIKACJE
4. ZAKRES BADAŃ PROWADZONYCH NA ZWIERZĘTACH I STOPIEŃ INWAZYJNOŚCI
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałam/łem* się z treścią ustawy z dnia 21 stycznia 2005 r. o doświadczeniach na zwierzętach. 

	Lublin
	
	
	

	(miejscowość)
	(data)
	
	(podpis wnioskodawcy)


	
	
	
	

	
	
	
	(podpis kierownika Kliniki/Zakładu)


