(miejscowosé, data)

(nr telefonu)

Burmistrz Cedyni
Plac Wolnosci 1
74-520 Cedynia

WNIOSEK
o sfinansowanie zabiegu sterylizacji psa/kota
przebywajacego stale na terenie gminy Cedynia,
posiadajacego wtasciciela

CZESC I - wypetnia wtasciciel zwierzecia:

—

IMmig ZWIerzecia: et
Gatunek i pte¢/waga zwierzecia (wtasciwe zaznaczyq):

O kotka,

0 suka o wadze do 10 kg,

0 suka o wadze 11-30 kg,

0 suka o wadze powyzej 30 kg.

3. Rasazwierzecia: e

N

4, MaSCzwierzecia: e

5. Adres statego miejsca przebywania zwierzecia: = e
6. Data aktualnego szczepienia przeciwko wsciekliznie

(dotyczy psow - zgodnie z dowodem Szczepienia): .....ceeceevereereerereererrerererene
7. Numer CHIP, ze wskazaniem bazy e

Zataczniki:

- kserokopia aktualnego dowodu szczepienia przeciwko wsciekliznie (dotyczy psow)
- dowdd uiszczania optaty od posiadania psa (jesli dotyczy)

- oSwiadczenie, ze zwierze posiada zarejestrowany CHIP

(podpis wtasciciela zwierzecia)

UWAGA:
1. Przed przeprowadzeniem zabiegu zwierze powinno zosta¢ poddane przynajmniej 12-
godzinnej gtodowce.




s »

CZESC Il - wypetnia lekarz weterynarii przeprowadzajgcy zabieg:

(Po wypetnieniu i podpisaniu Czesci Il wniosku, lekarz weterynarii przeprowadzajgcy zabieg
dostarcza jq do Urzedu Miejskiego w Cedyni).

1. Imieinazwisko wtasciciela ZWierzecia: = e
2. Adres zamieszkania wtasciciela Zwierzecia:  ..oveceveceeeeeeeeeseeere e
3. IMi@ ZWIErZEeCia: e
4. Gatunek i ptec zwierzecia (wtasciwe zaznaczyc):

O kotka,

0 suka o wadze do 10 kg,
0 suka o wadze 11-30 kg,
O suka o wadze powyzej 30 kg.
5. RASA ZWIErzECia: s

6. MASC ZWIerzeCia: et

N

Data wykonania zabiegu: s
8. Data podania antybiotyku i lekow przeciwbolowych po przeprowadzonym zabiegu:

ol podanie: et aaenes
ol podanie: et aaenes
ol podanie: et aaenes

(podpis lekarza weterynarii)

(podpis wtasciciela zwierzecia )



