Imig 1 NAZWISKO....ccveeeiieiiiiieiieeceee Przyrow, dnia........cccoocveeiiienieniiene,
miejsce zamieszKania..........ccceeeeveeerveeernreennnen.

OSWIADCZEN IE

Ja nizej podpisany(a) o§wiadczam, Ze:
— moje zwierze kot/pies*stale przebywa na terenie Gminy Przyrow,
— nie korzystalem(tam) z pomocy publicznej zwigzanej z dofinansowaniem zabiegu
kastracji/sterylizacji* psa/kota* z innych zrdodet.

* - niepotrzebne skresli¢



