Pigtnica Poduchownadn. ..........................L

WOJT GMINY
PIATNICA

WNIOSEK
o sfinansowanie/refundacj¢* zabiegu sterylizacji/kastracji™
zwierzecia posiadajacego wiasciciela bedacego mieszkancem gminy
Pigtnica

Wnosze¢ o sfinansowanie/refundacje™ zabiegu sterylizacji/kastracji* zwierzecia, ktorego
jestem wiascicielem
1. Imie i nazwisko wnioskodawcy /wlasciciela zwierzgcia/

4. Seria i nr dOWOdU 0SODISTEZO0. .. ..uintitiit it
5. Informacje o zwierzeciu:

Gatunek (Pies/KOt): ...ccveeeiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e

Rasa (Jesli dOtyCzy): .ooeevueenieeiiiieieeieeeecceeeeee

PIEC: ..o

WIEK: e

IMig ZWICTZECIA: oo

Czy zwierzg jest oznakowane (chip/tatuaz): TAK / NIE

Jesli tak — numer: ...

6. Oswiadczam, iz zwierze, ktore zamierzam poddac¢ zabiegowi sterylizacji/kastracji
przebywa na terenie mego miejsca zamieszkania oraz ze jestem jego wiascicielem.
Koszt dowozu 1 odbioru zwierzgcia pokrywam z wilasnych $rodkéw finansowych
1 zobowiazuje si¢ do szczegolnej opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym.

7. Os$wiadczam ze W .............. roku nie korzystatam/lem ze sfinansowania/refundacji
zabiegu sterylizacji/kastracji w ramach Programu opieki nad zwierzgtami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Piatnica.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis wlasciciela)
Zalaczniki:
Potwierdzenie aktualnego szczepienia psa.



