
NYILATKOZAT
(Csak a MÁB-nak küldendő be a láttamozásra megküldött hatósági engedélykérelemmel együtt)

Szervezeti egység:…………………………………………………………………

Kutatási program neve:…………………………………………………………….

Alulírott kijelentem, hogy a fenti, 1999. április 1 után megkezdett állatkísérletes kutatási
programban kizárólag a következő, a MÁB által már engedélyezett, fájdalommal és/vagy
károsodással járó beavatkozásokat alkalmazzuk:

Hivatkozási szám Beavatkozás neve Használt állatfaj(ok)

Az állatkísérleti tevékenységben résztvevő összes személy a törvény által előírt állatvédelmi
oktatásban részesült.

Kelt:

……………………………………
szervezeti egység vezető


