Burmistrz

Ozarowa Mazowieckiego
ul. Kolejowa 2

05-850 Ozaréw Mazowiecki

WNIOSEK O UZYSKANIE ZLECENIA NA WYKONANIE ZABIEGU
WETERYNARYJNEGO

w ramach : ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Ozarow Mazowiecki w 2018 roku”
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Gatunek ZWIETZECIA .. . euiit ittt e et e

O O$wiadczam, ze zgloszone przeze mnie do zabiegu zwierze jest bezdomne i przebywa na
terenie Gminy Ozaréw Mazowiecki. Po wykonaniu zabiegu zobowigzuje sie do

zaadoptowania zwierzgcia i zapewnienia mu opieki.

O Os$wiadczam, Ze jestemn whadcicielem zwierzecia zgloszonego do zabiegu.

Po wykonaniu zabiegu zobowiazuje si¢ do zapewnienia zwierzeciu odpowiedniej opieki.
-nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

1.0$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
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