Chodzież, dnia ………………………….
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ul. Notecka 28 
64-800 Chodzież



WNIOSEK
o uzyskanie skierowania na zabieg bezpłatnej sterylizacji kota
w ramach Programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Chodzież

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej

	

	Adres zamieszkania 

	

	Orientacyjna waga zwierzęcia 

	

	Orientacyjny wiek zwierzęcia 

	

	Miejsce przebywania zwierzęcia

	




Oświadczam, że zgłaszany do zabiegu bezpłatnej sterylizacji kot jest kotem bezdomnym. 



…………………………………….                                              ………………………………
                 Miejscowość i data                                                                                                                                     Podpis wnioskodawcy

POUCZENIE

1. Termin zabiegu należy uzgodnić z lek. wet. Wskazanym na skierowaniu. 
2. Osoba dostarczająca  kota zobowiązana jest do zapewnienia opieki zwierzęciu od czasu sterylizacji do zakończenia leczenia (wyciągnięcia szwów). 
3. W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia ich kosztów.


Zapoznałam/em się


………………………………………………………					………………………………………….

                 Miejscowość i data                                                                                                                                    Podpis wnioskodawcy
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