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WNIOSEK
o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa lub kota
w ramach programu „Nasze zwierzaki”

I. Dane Wnioskodawcy
Imię i nazwisko: ...........................................................................................................
Adres zamieszkania:.....................................................................................................
Telefon kontaktowy:.....................................................................................................
II. Dane zwierzęcia
Gatunek:
☐ pies  ☐ kot
Płeć:
☐ samica  ☐ samiec
Imię (jeżeli posiada): .....................................................................................................
Wiek (orientacyjnie): .....................................................................................................
III. Oświadczenie
Oświadczam, że:
☐ jestem właścicielem wskazanego zwierzęcia,
☐ zapoznałem(-am) się z Regulaminem korzystania ze wsparcia w ramach programu „Nasze zwierzaki”,
☐ podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.

.........................................................                     	.........................................................
	miejscowość, data			   	    czytelny podpis Wnioskodawcy            


[bookmark: _GoBack]Wypełnia Urząd Gminy Stara Dąbrowa
Data wpływu: ....................................................
Nr sprawy: .......................................................
☐ zakwalifikowano
☐ nie zakwalifikowano
Uwagi:
...................................................................................................................................................................


.........................................................
  podpis pracownika
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