Zalacznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 24/23
Burmistrza Szczuczyna

z dnia 22 czerwca 2023 r.

Szczuczyn, dnia ......................
Przychodnia weterynaryjna

Lek. wet. Waldemar Wszeborowski
ul. Lakowa 1, 19-230 Szczuczyn

Skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji psow/kotéow dofinansowany w 50% przez
Burmistrza Szczuczyna w ramach AKkcji sterylizacji/kastracji pséw z terenu Gminy
Szczuczyn na rok 2023.

Imie¢ i nazwisko wlasciciela zwierzecia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Ilos¢ zwierzat zglaszanych do zabiegu

Rodzaj zabiegu | sterylizacja

kastracja

chipowanie

Powyzszy wniosek akceptuje: ...

(podpis pracownika Urzedu Miejskiego)

Oswiadczenie lekarza weterynarii:

Oswiadczam, ze:

1.

w

Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji i/lub chipowania zwierzecia, zgodnie ze sztuka
lekarska, ktore po badaniu nie wykazaty zewngtrznych objawow choroby.

Zapewniono zwierzeciu opieke po zabiegowa.

Przekazano zwierze wiascicielowi.

Poinstruowano wilasciciela o zasadach prawidlowej pielegnacji nad zwierzeciem po
zabiegu.

Szczuczyn, dnia ...........coooeiiis

(podpis lekarza weterynarii)




I1l. Oswiadczenie wlasciciela zwierzecia:

Oswiadczam, ze odebralem/am zwierz¢ po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji
1 nie wnosze zastrzezen co do wykonania zabiegu.

SZCZUCZYN, ANIA ...
(czytelny podpis wlasciciela zwierzecia)



