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- - Zgloszenie zapotrzebowania na zbieg sterylizacji/ kastracji kotéw wolno zyjacych

Zglaszam zapotrzebowanie na wykonanie w roku ... zabiegdw sterylizacji / kastracji dla
recerersenninennennaenns 8ZE KOOW wolno Z}dqcyCh, nad ktoérymi sprawuje opieke.

Szacyje iz ......... . szt. to kocury natomiast ......... szt. to kotki

JednoczeSnie informuje, Ze (zaznaczy¢ wiadciwe X ):

O zobowiazuje si¢ wykonaé czynnoéé odlowienia i przewiezienia do zakladu lekarsko
weterynaryjnego;
O po wykonaniu zabiegu sterylizacji i kastracji w gabinecie weterynaryjnym w miare

mozliwosci zapewnie opieke zwierzetom wedtug zalecen lekarza weterynarii wykonujacego zabieg;

- po uplywie wskazanego przez lekarza weterynarii okresu rekonwalescencji zobowigzuje sie
do wypuszezenia zwierzat w miejscu ich dotychczasowego bytowania, chyba ze ich stan zdrowia
bedzie wymagat leczenia i dalszej opieki, wOwczas.o problemach’ zdrowotnych zobowmzu;q sie
pow1adom1c pracownika Urzedu Gminy Krosmce '
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