Zatgcznik Nr 5

do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie
Gminy Gostynin na rok 2024

Akceptacja wniosku na zabieg:

Akceptuje sie wniosek z dNnia ....ccceeeeeieeeiiiiiiieiiieiie e, Pana/Pani¥ ......ccoovievieiiecee et s ,
ktéry/ktdra* jest witascicielem zgt0SZONEEO ZWIBIZECIA ...covcveuecve ettt ettt

RASA: ittt ettt s WK ettt st

PIEC e Waga: ettt et

Data szczepienia zwierzecia przeciw wsciekliznie (dot. PSOW) ...ccccuveveicciiie e do wykonania

zabiegu sterylizacji / kastracji* z dofinansowaniem 50% kosztow przez Gming¢ Gostynin.

* - niepotrzebne skresli¢

podpis pracownika Urzedu Gminy w Gostyninie

Potwierdzenie wykonania zabiegu:

Potwierdzam, ze W dNiu ....ccccoeiiecciee e przeprowadzitem zabieg sterylizacji/kastracji*

psa/kota*dostarczonego Przez Panig/Pana™ ..o et et ete sttt eee et st seaaesete s ssases s st aetaereaesraesbens

Koszty przeprowadzenia zabiegu:

podpis lekarza weterynarii wykonujacego zabieg

*- niepotrzebne skresli¢



