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Piecze¢ wykonawc )
&ecwy Y URZAD MIEJSKI W ALEKSANDROWIE tODZKIM

BIURO PELNOMOCNIKA DS. ZWIERZAT
PLAC KOSCIUSZKI 2, 95-070 ALEKSANDROW +ODZKI
WNIOSEK O REALIZACIJE UStUGI WETERYNARYJNEJ
STERYLIZACJA/KASTRACJA ZWIERZECIA WLASCICIELSKIEGO LUB KOTA WOLNOZYJACEGO
Whiosek nalezy ztozy¢ na pozostawi¢ u wybranego lekarza weterynarii.

Prosze wskazad gabinet weterynaryjny w ktdrym ma sie odby¢ zabieg:

[J Gabinet weterynaryjny Artura Kotarby, Bratoszewskiego 21, Aleksandréow toédzki
[ Przychodnia Zwierzak, Wojska Polskiego 12, Aleksandréw tédzki

Ja nizej podpisany, jako wtasciciel zwierzecia wnosze o realizacje nastepujgcej ustugi weterynaryjnej:

[l ZACZIPOWANIE ZWIERZECIA

[l BEZPtATNE SZCZEPIENIE PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE

[l BEZPtATNE LECZENIE KOTA WOLNOZYJACEGO POD OPIEKA KOCIEGO OPIEKUNA

(] ZMIANA DANYCH W CZIP / ZMIANA WHASCICIELA

[0  WYREJESTROWANIE CZIP —ZGON ZWIERZECIA

PROSIMY O WYPEENIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI
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Informuje, ze zapoznatem sie z informacjg dotyczgca przetwarzania danych osobowych.

Informuje, ze wyrazam zgode na zabieg
Data i czytelny podpis wnioskodawcy



POTWIERDZENIE REALIZACJI UStUGI WETERYNARYJNE)

Niniejszym potwierdzam realizacje ustugi weterynaryjnej wskazanej we wniosku.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



