Gręboszów, dnia ………………

Imię i nazwisko ........................................................
Adres .......................................................................
..................................................................................
Telefon / e-mail ........................................................

WNIOSEK
o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* kota/psa* i antykoncepcji 

w ramach „Programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Gręboszów w 2014 r

Zwracam się o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota*, którego jestem właścicielem.

Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

1. Gatunek zwierzęcia: ………………………………

2. Rasa .............................................................
3. Wiek .............................................................
4. Płeć ..............................................................
6. Miejsce przebywania zwierzęcia ...................................................................

Zobowiązuję się do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym.

W przypadku zabiegu kastracji/sterylizacji* kota zobowiązuję się do opłacenia lekarzowi weterynarii 50 % kosztów ww. zabiegu. 

*Niepotrzebne skreślić








………………………







     (podpis właściciela zwierzęcia)


Załączniki:
1. Kserokopia potwierdzenia wykonania zaszczepienia psa/kota* przeciw wściekliźnie w bieżącym roku.

