Prilog II.
IZJAVA O PRUŽANJU USLUGA VETERINARSKE DJELATNOSTI
	Ministarstvo poljoprivrede

Uprava za veterinarstvo i sigurnost hrane

	Datum
	

	Ime i prezime
	 

	Adresa
	 

	Država članica Europskog ekonomskog prostora
	 

	Državljanstvo
	 

	Broj telefona/mobitela
	 

	E-mail adresa
	 

	Adresa poslovnog nastana
	 

	Država poslovnog nastana
	 

	Dokaz o formalnoj osposobljenosti
	

	Tijelo koje je izdalo dokaz o formalnoj osposobljenosti
	

	Dokaz o obavljanju veterinarske djelatnosti najmanje tri godine tijekom petogodišnjeg razdoblja
	

	Potvrda kojom se potvrđuje da je veterinar poslovno nastanjen u državi članici poslovnog nastana za obavljanje veterinarske djelatnosti i da u trenutku izdavanja potvrde nema, čak ni privremeno, zabranu obavljanja veterinarskom djelatnosti
	

	Dokaz o pojedinostima osobnog ili kolektivnog osiguranja s obzirom na profesionalnu odgovornost
	

	Licenca / broj pod  kojim je veterinar registriran kod nadležnog tijela 
	

	Vremensko razdoblje u kojem će veterinar privremeno ili povremeno obavljati veterinarsku djelatnosti u Republici Hrvatskoj
	


Datum:​​​​​​​​​​_______________                                                                    Potpis:

                                                                                                 ____________________

                                                                M.P.

PAGE  
2

