Zalacznik nr 2 do Zasad dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji pséw oraz kotow wiascicielskich w zwigzku
z realizacja zadania ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Mtawa”.

Urzad Miasta Mtawa
Ul. Stary Rynek 19
06-500 Mtawa

Skierowanie
na zabieg sterylizacji/kastracji, elektronicznego oznakowania zwierzecia, ktorego
wlasciciel jest mieszkancem Miasta Mlawa

Niniejszym kieruje zwierze domowe zgloszone przez wiasciciela:

na zabieg:
sterylizacji
kastracji
elektronicznego oznakowania

Informacje posiadane o zwierzeciu:
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Zwierzg na zabieg doprowadzone i odebrane zostanie przez wtasciciela

Podpis pracownika urzedu
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