SKierowanie Nr.....cceceeeeeeeeneese.

na zabieg sterylizacji/kastracji zwierzecia z dofinansowaniem przez Gming Sulmierzyce 50%
kosztow zabiegu

1. Zabieg wykonywany w: Gabinet Weterynaryjny s.c. z/s ul. Koscielna 2, 97-565 Lgota Wielka
przez Lekarza Weterynarii: Piotra Wojciechowskiego tel. 609 521 301

2. Imie i nazwisko osoby zglaszajace;j:

AATES ZAIMN. L. ettt e e e e

3. llo$¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu .......... (szt.)

4. Gatunek ZwieTZeCia. ... ..o.vvvverriiiinieieiiieeeaneannnn.

5. Rodzaj zabiegu: sterylizacja* / kastracja*

6. Skierowanie jest wazne 1 miesigc od otrzymania tj. od dnia.................. dodnia....................

* Niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze nie bede wnosit zadnych roszczen za ewentualne powiklania pozabiegowe
w stosunku do Gminy Sulmierzyce.

Otrzymatem/tam w dniu:



