Burmistrz Miedzyrzecza
ul. Rynek 1
66-300 Miedzyrzecz

WNIOSEK
o sfinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* kota
w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Miedzyrzecz na rok........”

Zwracam si¢ z prosba o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* kota/kotki*,
ktoérego jestem opiekunem.

Informacje o zwierzgciu:

1. Tlos¢ zwierzat zglaszanych do zabiegu (szt.)............
2. PreC. oo,
3. Miejsce przebywania ZWICTZECIA .. ....oueueentniit ittt ettt eeeeeeeeeeane

Zobowiazuje sie do szczegodlnej opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

Miejscowosé data podpis wnioskodawcy

*Niepotrzebne skresli¢



