
Bekreftelse på deltagelse i offentlig veterinærvakt 
 

Vi/ jeg bekrefter med dette at ________________________________________, f. ________________ 
(heretter kalt «ny veterinær), skal delta i den offentlige veterinærvakten. 

 

Vakt-/ praksisområde(r): __________________________________________________ 

 

Dato for oppstart: _______________________________________ 

 

Ny veterinær skal delta i offentlig vakt: ja/ nei 

 

 

For  _________________________________________________________ kommune: 

 

Navn: ___________________________________________________________________ 

 

Dato, sted:_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Signatur 

 

 

 

 

 


