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WNIOSEK O WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJII SUK/KOTEK*
LUB KASTRACJI PSOW/KOCUROW

Wojt Gmin Glowaczéw
ul. Rynek 35
26-903 Glowaczow

Zwracam sie o wykonanie, w ramach Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
i zapobieganiu bezdomnosci zwierzat, zabiegu sterylizacji suki/ kotki* lub kastracji psa/kocura,
ktorego jestem wiascicielem.
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. Informacje o posiadanym zwierzeciu:

7. Oswiadczam, ze zwierze przebywa na terenie Gminy Gtowaczow.
8. W przypadku sterylizacji suki/ kastracji psa przedstawiam dokument potwierdzajacy

zaszczepienie psa przeciwko wsciekliznie.

Zobowigzuje sie do szczegdinej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym.

(Podpis wtasciciela zwierzecia)

*niepotrzebne skresli¢



