Załącznik Nr 2 do Regulaminu Programu sterylizacji suczek i kotek z terenu gminy Nowy Duninów w 2023 roku
URZĄD GMINY w NOWYM  DUNINOWIE
ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Duninów
tel. 24 261 02 36 
ug@nowyduninow.info.pl


	ZLECENIE
 wykonania zabiegu:

Ovariohysterectomia (sterylizacja) 

Oznakowanie i rejestracja elektronicznym czipem


	Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia

	

	Adres zamieszkania 


	

	Numer telefonu


	

	Dane dotyczące zwierzęcia


	Gatunek (pies, kot)
	

	Rasa
	

	Imię
	

	Płeć
	

	Wiek
	

	Waga
	

	
	

	

……………………………………………………..
Data i podpis Zlecającego – Urząd Gminy  


	Wypełnia Lekarz Weterynarii: 


[bookmark: _GoBack]Wykonano/nie wykonano* zabieg zgodnie z niniejszym Zleceniem 


………………………………………………………..
Data i podpis osoby wykonującej zabieg

*zaznaczyć właściwe

	Uwagi





