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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 REALIZACJE UStUGI WETERYNARYJNEJ

STERYLIZACJA/KASTRACJA ZWIERZECIA WEASCICIELSKIEGO LUB KOTA WOLNOZYJACEGO

Whiosek nalezy ztozy¢ na biuro podawcze Urzedu Miejskiego w Aleksandrowie toédzkim. Do
w/w wniosku nalezy dotaczy¢ kopie pierwszej strony zeznania podatkowego PIT za rok
poprzedzajacy ztozenie wniosku lub kopie zgtoszenia aktualizujgcego osoby fizycznej bedacej
podatnikiem ZAP-3 lub oswiadczenie o rozliczaniu podatku w Gminie Aleksandréw tédzki.
Whtasciciel zwierzecia nie musi by¢ zameldowany na terenie gminy. Zwierze musi mieszkaé na
terenie gminy Aleksandrow tédzki. Wybrany weterynarz skontaktuje sie z Panstwem w celu
umowienia terminu zabiegu.

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

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

Ja nizej podpisany, jako wtasciciel zwierzecia wnosze o realizacje nastepujgcej ustugi weterynaryjnej —
bezptatna sterylizacja i kastracja zwierzecia wtascicielskiego lub kota wolnozyjgcego:

PROSIMY O WYPEENIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI
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Informuje, ze zapoznatem sie z informacjg dotyczgcg 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

Niniejszym potwierdzam, ze ustuga weterynaryjna zostata zrealizowana w dniu ........ccccevvvcerenenne. 2022r.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



