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Burmistrz Migdzyrzeeza
ul. Rynek 1
66-300 Migdzyrzecz

WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* kota
w ramach ,,Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Migdzyrzeczna rok 2018”.

Zwracam si¢ o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* kota/kotki*, kiorego
jestem wiascicielem/ktérym si¢ opiekuje®.

Informacje o posiadanym zwierzeciu:

1. Hlo§¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (Szt.). ...
2.PIe

3. Miejsce przebywania zwierzg¢eia

...................................................................

Zobowiazuje sie do szczegOlnej opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym.

...........................

Miejscowosé

............................................

data podpis wnioskodawcy

* Niepotrzebne skreshc




