Zatacznik nr 1 do Programu
zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie gminy Dobrzyn nad Wistg

Dobrzyi nad Wista, dnia ...

PRZYCHODNIA WETERYNARYJNA

SKIEROWANIE )
NA ZABIEG STERYLIZACJI*/KASTRACJI* LUB USPIENIE SLEPEGO MIOTU*
w ramach “Programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Dobrzyn nad Wisty”

1. Niniejszym kieruj¢ wolno zyjace koty zgtoszone przez:

na zabieg sterylizacji/kastracji* lub uspienie Slepego miotu®
[lo$¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu: ..o szt.
Rodzaj zabiegu: sterylizacja®: ........ccooovviiinnnnns szt.
kaSHACIAY: ..ommenen-ssissiissrssssssn szt.

uspienie slepego Miotu™®: ..o szt.

2. Niniejszym kieruj¢ bezdomne psy zgtoszone przez:

podpis przedstawiciela gminy Dobrzyn nad Wista
wydajacego skierowanie

Oéwiadczam, ze zgloszone przeze mnie do zabiegu bezplatne sterylizacji/kastracji* lub uspienia
$lepego miotu* zwierzgta sa wolno zyjace (koty) * bezdomne(psy) *.

Dobrzyn nad Wista dnia .......ccoooveiinn

podpis osoby zglaszajacej zwierzeta do zabiegu

*niepotrzebne skreslic
!dotyczy platnego zabiegu



