Zatgcznik Nr 2
do Zarzgdzenia nr 50/2020 Wéjta Gminy Gostynin
z dnia 24.03.2020 r.

Akceptacja wniosku na zabieg:

Akceptuje sie wniosek zdnia ..................... Pana/Pani* ... ,

do wykonania zabiegu sterylizacji / kastracji zwierzecia * — z dofinasowaniem 50% kosztéw

zabiegdw przez Gmine Gostynin.

* - niepotrzebne skreslié

podpis pracownika Urzedu Gminy w Gostyninie

Potwierdzenie wykonania zabiegu:

Potwierdzam, Zze w dniu ...........c.coiiiiin przeprowadzitem zabieg sterylizacji/kastracji

......... szt. zwierzecia* dostarczonego przez Panig/Pana

* _ niepotrzebne skreslié

Wyliczenie kosztow przeprowadzenia zabiegu:

podpis lekarza weterynarii wykonujgcego zabieg



