SKIEROWANIE NR

Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

Wyszkdw, dnia ................... .2023r.

na bezptatny zabieg: sterylizacji/kastracji psa/kota® oraz elektronicznego oznakowania zwierzecia
w ramach zadania pn.: ,Zapobieganie bezdomnosci zwierzqt w gminie Wyszkow” w zakresie
bezptatnej sterylizacji/kastracji oraz czipowania zwierzqt wtascicielskich nalezgcych do mieszkaricow

Gminy Wyszkéw”

1. Imie i nazwisko wiasciciela/ OpiekuNa ZWIEBIZECIA: ......cccvvverererererererensereeseesesaesessesssessesssnssneserssasssssesnee

3. Gatunek zwierzecia: pies/suka; kocur/kotka®

4. Rodzaj zabiegu:

1) Sterylizacja —ilos¢ zwierzat ................... szt;
2) Kastracja —ilo$¢ zwierzat ..........cueeune... szt;
3) czipowanie —ilos$¢ zwierzat ..................... szt.

5. Dodatkowe informacje o zwierzeciu:

1) Gatunek zZWierzecia ....coveeeveeeveeceeceeeeeevevenee

5) Miejsce przebywania zwierzecia .......cccceeeveeeeevvveeeeeennns

6. Miejsce wykonania zabiegu: Gabinet Weterynaryjny ,,BONIWET” Magdalena Frackiewicz -

Bonicka, Wyszkow ul. Puttuska 44

7. Niniejsze skierowanie wazne jest przez okres 30 dni od daty wydania skierowania lub do

wyczerpania srodkow przeznaczonych na ten cel.

1 wtasciwe podkresli¢

podpis osoby upowaznionej



Uzupetnia jednostka wykonujgca oznakowanie zwierzecia i zabieg
sterylizacji/kastracji:

1. Czy zwierze moze zosta¢ oznakowane?
TAK NIE

2. Czy zwierze moze zosta¢ poddane zabiegowi sterylizacji/kastracji?
TAK NIE

3. Data wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota:

5. Wykonano/nie wykonano zabieg sterylizacji/kastracji psa/kota.

Pieczec i podpis Wykonawcy Ilub
(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Burmistrz Wyszkowa

Grzegorz Nowosielski



