Wojt Gminy Sienno
ul. Rynek 36/40
27-350 Sienno

Whiosek

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie skierowania na zabieg sterylizacji mojego psa w ramach planu

sterylizacji zwierzat dofinansowanego przez Gming¢ Sienno.

1. Imig i nazwisko WlasciCiela ZWICIZECIA & ...ccvevveeriieriieiecie ettt sereeare e
2. Adres zamieszkania wlasciciela, numer telefonu ...........ccoevvveviiviiiiiciiei e,
3. Gatunek zwierzgcia, mas¢, imig, pte¢, numer identyfikacyjny(jezeli posiada) .............cc.e....

Oswiadczam, ze zamieszkuje na state w Gminie Sienno.

Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z Programem opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Sienno w 2020 roku oraz zobowigzuje si¢ do optacenia lekarzowi
weterynarii kosztow zabiegu pomniejszonych o warto$¢ okreslong w §12 pkt 1 ww. Programu.
Zobowigzuje si¢ do szczegolnej opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

7. Zalaczam aktualne potwierdzenie poddanie psa szczepieniu przeciw wéciekliznie.

o ks

o

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby uzyskania dofinansowania.

(miejscowo$¢ i data) (podpis wiasciciela)



