. lat  avorzapu
Mazowsze » de ZWIerzgt > ZS o WOIEWODZTWA

ZGtOSZENIE

Zamiaru sterylizacji lub kastracji zwierzecia
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7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na oznakowanie mojego zwierzecia elektronicznym
»Chipem” w dniu przeprowadzenia zabiegu kastracji/sterylizacji* suczki/psa* lub
kotki/kota*.

8. Zobowigzuje sie takze do zapewnienia przeze mnie zwierzeciu wtasciwej opieki i
nalezytych warunkdow bytu zgodnie z art. 9 Ustawy o ochronie zwierzat ( t.j. Dz.U. z
2023 poz.1580).

9. Ubiegam sie o wykonanie zabiegu kastracji/sterylizacji * w ramach zadania pn.
»,Zapobieganie bezdomnos$ci zwierzat w Gminie Gozdowo” wspétfinansowane ze

Srodkéw Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.
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Zataczniki:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prawa do zwierzecia (ksigzeczke zdrowia
psa/kota, rodowdd)

2. Kserokopia dowodu potwierdzajgcego zaszczepienie psa/kota przeciwko wsciekliznie.
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(data i podpis wnioskodawcy)



