


























Zatacznik Nr 3 do Programu opieki nad zwierzgtami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci

zwierzat na terenie Gminy Opoczno

SKIEROWANIE
NA ZABIEG STERYLIZACJI BEZDOMNEGO KOTKA

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzg¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Opoczno™

Niniejszym kieruj¢ bezdomne koty zgtoszone przez:

na zabieg sterylizacji/kastracji lub uspienie slepego miotu, ktéry wykonany zostanie w:
Przychodnia dla Zwierzat w Opocznie ul. Staromiejska 37

[lo$¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu ............ ..o, szt.

Rodzaj zabiegu:

SEEIYIIZACTAL ©eoviieiieiieiieieec e et szt.
KASIIACIAL .uoiiiviieiecieceie ettt e szt.
uspienie $lepego MIOtU: .........oiiiiii e, szt.

Zwierzeta na zabieg zostang doprowadzone przez:
Po wykonaniu zabiegu zwierzeta zostang odebrane

PIZEZ: vevvrersrersuessuessresssesssessnesssesssesssesssesssesssssssessssssssssssesssssssassnes

(podpis przedstawiciela Gminy Opoczno

wydajgcego skierowanie)











