Zatgcznik nr 3 do uchwaly nr ..................... 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 ..................o.....
Urzad Miejski w Krzeszowicach
Referat Ochrony Srodowiska
Pl. F. Kulczyckiego 1
32-065 Krzeszowice

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA

I.  DANE WNIOSKODAWCY:

IMIQ 1 NAZWISKO: 1iviieiiiie ettt b bbb e e e b e e s b e e e nrb e e e e be e e s be e e nnnes

AAIES ZAMIESZKANIA: ..o

1. INFORMACJE O ZWIERZECIU:
Rasa i umaszczenie

Wiek i pleé

Waga (orientacyjnie)

Nr identyfikacyjny
(nr czip) oraz nazwa
bazy, w ktorej
zarejestrowany jest
pies

Data ostatniego
szczepienia

Oswiadczam, ze:

- zamieszkuje na terenie gminy Krzeszowice;

- jestem wiascicielem zgtoszonego do zabiegu psa, oraz ze pies na stale przebywa na terenie gminy
Krzeszowice;

- zobowiazuje si¢ do optacenia 40% kosztow zabiegu sterylizacji/kastracji psa oraz pozostatych kosztow
zwigzanych z wykonaniem zabiegu;

- wyrazam zgode na jednoczesne oznakowanie zwierzecia (czipowanie), w przypadku gdy pies nie jest
oznakowany;

- Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli w celu weryfikacji danych wskazanych we wniosku.

Gmina Krzeszowice jest podmiotem wspotinansujacym w/w zabieg i nie ponosi odpowiedzialnosci
za powiklania lub $mier¢ zwierzgcia wynikajace z przeprowadzonego =zabiegu, w zwigzku z
powyzszym o$wiadczam, ze nie bede zgtaszal/a roszczen w stosunku do Gminy Krzeszowice.

Skladajac wniosek nalezy okazaé ksigzeczke zdrowia psa, rodowéd lub inny dokument potwierdzajacy prawa do
zwierzecia.

Zaljczniki:
1. Kopia dokumentu potwierdzajacego aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie psa zgloszonego do zabiegu.

podpis wiasciciela psa



