Zatgcznik Nr [

do programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzqt na terenie Gminy Lubomierz

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI
PSA/KOTA

Lubomierz, ..........oce v T

Burmistrz; Gminy i Miasta Lubomierz
Plac Wolnosci 1
59-623 Lubomierz

Zwracam si¢ o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota, ktorego jestem wiascicielem.

1. Imig i nazwisko WRIOSKOAAWCY ... ... .............ccoce e iee e e et et e e e,
3. Adres zamieSZKQRIQ... ... ... ... ... .. .c.ico it et iee it et e e e e et e e e e e e e e s

4 T@IESOM ... ...c.eeis et e et e e et e e e e et e e e e et et e e et e e s e

5. Informacje o posiadanym zwierzeciu:

© GAIUNCK ... ..o o oottt e e et e e et et et e et et et e et e e et e e et e e e e e s
8 RASA ... i1 405 isn ssvcsssasiin o Tk 555 55 558 535 A6 wduodinnd siehsl §58 5% 553 54 585 GRasdiomai S0 545 Fod Tk 358 364 5.5

© WHEK: 1w o wvn wwaws 565 v s a5 v 55w 9 8 5 S omiaioin, 57 ¥iim o 538 555 S b e S 6% 5 £ S

© PICC ...t et et et e e e e e e et e e e et e e e e et et et e e tea et e e ten e ee e en e

Zobowigzuje si¢ do szczegolnej opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

(podpis wtasciciela)

Zatgcznik:
- potwierdzenie aktualnego szczepienia psa



