Zalacznik nr 1

do wniosku o wykonanie
zabiegu sterylizacji/kastracji
zwierzat wlascicielskich

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania™
Oswiadczam, ze ja nizej podpiSany/POAPISANG .........cc.eeruieriieriieriieerieeiee et sre e

UTOAZONY/UTOAZOMNA .. ettt et et e et et e e
(data, miejsce urodzenia)

Zamieszkuj¢ pod wskazanym ponizej adresem:

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie

* Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej ta osoba przebywa z zamiarem stalego
pobytu (art. 25 Kodeksu Cywilnego).



