Zatgeznik Nr 2

do Zarzgdzenianr.................. Waéjta Gminy Gostynin
zdnia ..................

Akceptacja wniosku na zabieg:
Akceptuje sie wniosek zdnia ................... Pana/Pani® ................ooooiveeiiieeie ;
ktory/ ktora* jest wiascicielem zgtoszonego ZWIBTZECIA™ ...
RABEL..ccuusnviesns v 5ms5mm 8T8 Simmmnenmmmtsans seomssmsmed WUHBIE: ... conmimsniis s i nomssmmmmnssms s sommmmsoms
PIeC: . e Waga
Numer i data zaswiadczenia o zaszczepienia zwierzecia przeciw wsciekliznie:..................

do wykonania zabiegu sterylizacji / kastragji zwierzecia * — z dofinasowaniem 50% kosztow

zabiegbw przez Gmine Gostynin

* - niepotrzebne skresli¢

podpis pracownika Urzedu Gminy w Gostyninie

Potwierdzenie wykonania zabiegu:

Potwierdzam, zewdniu ......................... przeprowadzitem zabieg sterylizacji/kastracji
...... szt. zwierzecia* dostarczonego przez Pania/Pana

- niepotrzebne skresli¢

Wyliczenie kosztéw przeprowadzenia zabiegu:

podpis lekarza weterynarii wykonujgcego zabieg



