Mszana Dolna, .............. 2026 r.

Telefon kontaktowy

WNIOSEK

o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji kota/psa
W ramach programu realizowanego przez Urzgd Gminy Mszana Dolna
we wspolpracy 7 Fundacjg ZWIERZ
ZWIERZowa Akcja Kastracja

Zwracam si¢ z prosbg o wykonanie zabiegu kastracji/sterylizacji oraz trwalego znakowania
kota/psa w ramach realizacji programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Mszana Dolna.
Zakres wnioskowanego zabiegu (zaznaczy¢ wlasciwe)
L] Pies
] Kot
Ple¢ zwierzgcia:
[1 Samiec
[] Samica
Status zwierzecia:
01 Zwierze wlascicielskie
[] Zwierze bezdomne / wolno zyjace
Jednocze$nie oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z zasadami realizacji programu oraz

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszego
wniosku.

(data 1 podpis wnioskodawcy)



