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Zalacznik 2

do Regulaminu dofinansowania

do zabiegdw sterylizacji lub kastracji psow

i kotow na terenie gminy Minsk Mazowiecki

Skierowanie na zabieg
kastracji/sterylizacji psa/kotanr ........ .

na zabieg sterylizacji/kastracji i chipowania zwierze¢cia w ramach Programu opieki nad zwierz¢tami
bezdomnymi oraz zapobieganiu bezdomnosti zwierzat na terenie Gminy Minsk Mazowiecki
w 2024 roku

1. Zabieg wykonywany w: Gabinet Weterynaryjny ul. J. Chelmonskiego 33, 05-300 Minsk Mazowiecki
przez Lekarza Weterynarii: Jana Rogulskiego, tel.: 604 923 813.

2. Imie 1 nazwisko osoby zglaszajacej:
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3. llos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu .......... SZt.

4. QAN Z Wi STZEC b sprry: At e G ey el prerier

5. Rodzaj zabiegu: sterylizacja* / kastracja*

6. Chipowanie: TAK* / NIE*

7. Skierowanie jest wazne | miesigc od otrzymania tj. dodnia ................... 2024 roku.

* Niepotrzebne skreslic

Podpis przedstawiciela Urzgdu

Oswiadczam, Ze nie bede wnosit zadnych roszczen za ewentualne powiklania po zabiegowe w stosunku

du Quuiny Midisk Mazuwiceki.

Podpis Wiasciciela/Opiekuna




