1.

WNIOSEK o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* kota/psa*

Imie i nazwisko wtasciciela zwierzecia

Oswiadczam, ze:

zapoznatam/em* sie z Regulaminem sterylizacji lub kastracji zwierzgt
wtascicielskich na rok 2025 na terenie miasta i gminy Jabtonowo Pomorskie,
zostatem poinformowany o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem ogdolinym i
ww. zabiegiem

zwierze zostanie poddane min. 12-godzinnej gtodéwce przed zabiegiem,
zastosuje sie do ofrzymanych zalecen pooperacyjnych

zobowigzuje sie do optacenia lekarzowi weterynarii 50 % kosztow ww.
zabiegu

Miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy

* Niepotrzebne skresli¢



