Zatacznik nr 4 do Regulaminu rejestracji
spotecznych opiekunow kotow wolno
zyjacych na terenie gminy Zawadzkie

WNIOSKODAWCA:

(nr telefonu)

Burmistry Zawadzkiego
ul. Debowa 13
47-120 Zawadzkie

Whiosek o skierowanie kota wolno zyjacego na zabieg sterylizacji/ kastracji

Jako opiekun spoteczny kotow wolno zyjacych na terenie gminy Zawadzkie prosze
o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji:

1. Zwierzgta zgloszone do zabiegu:

— Oz (szt.)
— DI e (jesli znana)
T < (jesli znany)
3. Migjsce wylapania ZwierzZat: ...........oieiiuiiniii i (adres)

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do bezplatnego zabiegu sterylizacji/kastracji koty sa
kotami wolno Zyjacymi z terenu gminy Zawadzkie.

Zobowigzuje si¢ do dostarczenia zwierzat do lekarza weterynarii wskazanego przez gming
Zawadzkie oraz ich odbioru w terminie uzgodnionym w lekarzem.

Po wykonaniu zabiegu sterylizacji/kastracji 1 zastosowaniu si¢ do zalecen przekazanych przez
lekarza weterynarii zwierze¢ta beda przeze mnie wypuszczone w miejscu ich wczedniejszego
pochwycenia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis imie i nazwisko)

Stronalz1



