Zalgcznik Nr 4 do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na

terenie Gminy Kolno na 2022 rok, okreslonego w drodze Uchwaly Nr ... ... ....... Rady Gminy
Kolno zdnia .............. 1.
Znak sprawy:

Imie i Nazwisko oraz adres zglaszajacego

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI>» ZWIERZAT LUB
USPIENIA SLEPYCH MIOTOW”
w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Kolno na 2022 rok”

Niniejszym Kieruje .......ccocevveerveeennne ZGLOSZONE PIZEZ: ..ottt
(zwierzg: pies/kot)
......................................... na zabieg sterylizacji/kastracji lub u$pienia $lepych miotéw

(imig i nazwisko zglaszajacego)

Zgloszone do zabiegu zwierzeca jest (sa) bezdomne. Na zabieg zostang doprowadzone oraz po

wykonaniu zabiegu 0debrane Przez: .......c.cocvevveereerieenieeiieeneesee e
(imig i nazwisko zglaszajacego)

[lo$¢ zwierzat zgloszonych do
zabiegu (szt.)
Rodzaj zabiegu: Sterylizacja (szt.)  |Kastracja (szt.) U$pienie §lepego miotu

(szt.)

Informacje dodatkowe:

Skierowanie wazne jest do dnia.........cceeeeerereecreerreeneeneennenns

podpis

Zglaszajacy zobowigzuje si¢ doprowadzenia zwierzat do wybrania miejsca wykonania zabiegu,
doprowadzenia zwierzat do zaktadu leczniczego dla zwierzat, w ktorym dokonany zostanie zabieg oraz

odebrania zwierzat po zabiegu.

Adnotacja lekarza weterynarii:
Data wykonania zabiegu, pieczatkai [Rodzaj wykonanego zabiegu wraz z Koszty zabiegu (zit)
odpis lekarza weterynarii. opisem

UWAGA! Pod pojeciem ,,koszty zabiegu” rozumie si¢ wylacznie koszty wykonania zabiegu.
Koszty zwiazane z rekonwalescencja zwierzecia np. zabezpieczenie rany poprzez zakup kolnierza
lub fartucha; zdjecie szwow; w przypadku wystapienia komplikacji zakup ewentualnych lekéw,

ponosi zglaszajacy.




