Ordre des
MEDECINS VETERINAIRES
du Québec

ANNEXE 2 : DECLARATION SOUS SERMENT

Je,

Prénom et nom du médecin vétérinaire répondant

atteste et confirme que :

e les renseignements déclarés dans la présente demande sont complets, conformes et exacts.

e |a détention des actions ou des parts sociales de la société d’exercice respectent les conditions

prévues au Réglement.

e les autres conditions prévues a l'article 1 du Réglement sont respectées.

Etj’ai signé a:

ce

Ville

Signature du membre

Affirmé
solennellement
devant moi, a:

Ville

Signature et numéro du commissaire a
I’assermentation

Date

ce

Date
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