Zalgcznik nr 4 do uchwaly nr ..............co....... RM w Krzeszowicach z dnia ............... w sprawie przyjecia ,,Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie gminy Krzeszowice w 2018 roku ”

Krzeszowice, dnia............coovvvvenennnn.

Urzad Miejski w Krzeszowicach
Referat Ochrony Srodowiska
Pl. F. Kulczyckiego 1

32-065 Krzeszowice

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA

Numer skierowania: ..............

Dane WEaSCICIEIA PSA: ......ooooiiii e e

Ilos¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu sterylizacji/kastracji: ........... Szt.

Informacje o zwierzeciu:

Rasa i umaszczenie

Wiek i pleé¢

Termin WaznosScl SKIETOWANIA: .. ...oott e e e e e e

Zabieg sterylizacji/kastracji wykonany zostanie w gabinecie weterynaryjnym:

podpis przedstawiciela
Referatu Ochrony Srodowiska UMK

miejscowo$¢ i data podpis wiasciciela psa



