Zakacznik nr 2 do Zatgcznika

Zatacznik nr 2 do ,Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnoS$ci zwierzat na terenie Miasta i
Gminy Baranéw Sandomierski na rok 2026”

Baranéw Sandomierski, dnia ....................

Urzad Miasta i Gminy
Baranoéw Sandomierski

ul. Gen. L. Okulickiego 1
39-450 Baranow Sandomierski

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA/KOTA

NUMET SKIETOWANIA: ..ottt e,
Dane wlasciciela psa: ...oviiniiii i
Adres ZamieSZKaNIA: .. ...ooiii et

Informacje o zgloszonym zwierzeciu do zabiegu:

Gatunek Zwierzeeia: .......oovvviviiriiiiiiineeinennenann

I et e
RESA: ...

WIEK: .

PIeC: o

Zabieg sterylizacji/kastracji zostanie wykonany w gabinecie weterynaryjnym:

podpis pracownika Gminy podpis wilasciciela zwierzgcia



