Ztacznik nr 2 do
Regulaminu programu sterylizacji/kastracji
zwierzat wlascicielskich na 2022 rok

Radomsko, dnia ..........................

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI SUK/KOTEK*
LUB KASTRACJI PSOW/KOTOW*

W ramach ,,Programu sterylizacji 1 kastracji psow 1 kotow wiascicielskich
nalezacych do mieszkancéw Miasta Radomska ze srodkow Budzetu
Obywatelskiego w roku 2022 r.

1. Imig i nazwisko wlasciciela Zzwierzgeia: .........o.oiviiiiiiiii i

miejscowos¢ i data podpis przedstawiciela
Urzedu Miasta Radomska

Nazwa i adres wskazanego gabinetu weterynaryjnego:

Nrtelefonu: .....ovvvveeeiiiiiiiiienn

* niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii

Data i rodzaj wykonania zabiegU: ..ceceeeeeeeiierierniiniietiesionisessesssnssssesssssnsonssssnss
Sterylizacja psa (Szt.) ....ooovvviniiinnnn...

Kastracja psa (Szt.) ...ooovvvviiiiiniiniinnnn.

Sterylizacja kota (szt.) .......................

Kastracja kota (szt.) ........ccoooviviininnn...

(data, pieczatka i podpis lekarza weterynarii)



