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o0 udzielenie zwrotu 50% kosztow zabiegu sterylizacji /kastracji psa lub kota

Adres zamieszkania

Nr telefonu Nr PESEL

Zabieg™*:
a) Sterylizacji
b) Kastracji

Zwierze*:
a) Pies
b) Kot

Ilo$¢ zwierzat, ktore zostang poddane zabiegowi*:
a) 1l
b) 2

Nr wszczepionego mikroczipa:

(w przypadku psa)

Nr rachunku bankowego, na ktory ma zosta¢ przelany zwrot kosztow zabiegu:

* Zaznaczy¢ wlasciwe.

czytelny podpis Wnioskodawcy

Sprawe prowadzi: Referat Ochrony Srodowiska, Anna Staniszewska, pok. 7, tel. 61 89 26 543
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