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Numer Karty Podatnika

Burmistrz Miasta
Nowego Dworu
Mazowieckiego

WNIOSEK O SKIEROWANIE ZWIERZECIA POSIADAJACEGO WLASCICIELA

1.

6.

NA ZABIEG STERYLIZACJI LUB KASTRACJI
Zwierze zgtoszone do zabiegu:

(gatunek, mas¢, imie, pteé, waga, ew. numer identyfikacyjny)

Rodzaj zabiegu:

a. sterylizacja [szt.] ....coccevvieiiieenns

b. kastracja [szt.].....cccoovrennnn.
Oswiadczam, ze zamieszkuje na state na terenie Miasto Nowy Dwoér Mazowiecki
Zobowigzuje sie do dostarczenia zwierzecia do lekarza weterynarii wskazanego
przez Miasto Nowy Dwor Mazowiecki tj:
w terminie uzgodnionym z ww. lekarzem i do odbioru zwierzecia na wtasny koszt.
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonania zaszczepienia psa przeciw
wsciekliznie w biezacym roku.

Zobowigzuje sie do objecia zwierzecia opiekq okreslong przez ww. lekarza.

UWAGA: Dofinansowanie zabiegdw sterylizacji lub kastracji zwierzat pozostajacych pod
opiekg wiasciciela prowadzone jest do momentu wyczerpania $rodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel w budzecie Miasto Nowy Dwor Mazowiecki.

Czytelny podpis wtadciciela zwierzecia

*nieobowigzkowy



