Zalqgcznik nr 3do Progranmu
opieki nad znmerzetami  bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdormnosci Zwierzgt naterenie Gminy Swiatki

Urzad Gminy Swiatki
Swiatki 87
11-008 Swiatki

Znak sprawy: Swiatki , Nia.....co.veeveeieeceiiceeeeeeeeeee

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI/ USPIENIA SLEPYCH
MIOTOW * wramach , Programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Swiatki”.

Niniejszym kieruj¢ bezdomne zwierzg /zwierzeta zgtoszone przez:

llo§¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu: ...l szt.
Rodzaj zabiegu : derylizagja........... szt.
kastragja: ......... .Szt
uspienia slepego miotu .....szt.
Zwierzgta na zabieg doprowadzone zostana przez:

podpis opiekuna spotecznego zwierzat

*Ni epotrzebne skresli¢



