(tel. kontaktowy, e-mail)

Oswiadczenie
wlasciciela/opiekuna psa/kota
dotyczace sterylizacji lub kastracji w ramach zadania pn. ,,Sterylizacja i kastracja
zwierzat wlascicielskich w 2024 roku na terenie gminy Kleszczele”.

Ja nizej podpisany/a w zwigzku ze ztozeniem przeze mnie wniosku w dniu ..................
o dofinansowanie kosztoéw wykonania zabiegdéw: kastracji/sterylizacji psa/kota
oSwiadczam, ze:

1) zapoznalem si¢/zapoznatam z tre$cig zarzadzenia Burmistrza Kleszczel w sprawie
realizacji zadania pn. "Sterylizacja i kastracja zwierzat wtascicielskich w 2024 roku na
terenie gminy Kleszczele™;

2) przed zabiegiem zwierzg zostanie poddane min. 12-godzinnej gtodoéwce;

3) na umoéwiony z gabinetem weterynaryjnym termin zabiegu dostarczg zwierze wlasnym
srodkiem transportu;

4) zobowigzuje¢ si¢ do optacenia ewentualnych dodatkowych badan, zabiegoéw lub ustug
we wlasnym zakresie, ktore zostaly wykonane poza zadaniem;

5) zobowiazuje si¢ do stosowania przekazanych przez lekarza weterynarii zalecen
dotyczacych wlasciwej opieki nad zwierzgciem po zabiegu.

Kleszczele,dnia .............cc.oe..n.

(Czytelny podpis sktadajacego os§wiadczenie)



