WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA Z ZABIEGU KASTRACIJI/STERYLIZACIT*
PSA/KOTA*

Przyrow, dnia ...

Wijt Gminy Przyrow
Ul Czestochowska 7
42-248 Przyrow

Zwracam si¢ o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota*, ktorego jestem wlascicielem.
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Informacje o posiadanym zwierzeciu:
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(podpis wiasciciela zwierzecia)

Zalgczniki:

1. Dokument potwierdzajacy wykonanie zabiegu zaszczepienia psa
2. Rachunek/faktura za wykonany zabieg

3. Oswiadczenie wnioskodawcy

*- niepotrzebne skresli¢



