Załącznik nr 3 do Regulamin udziału w projekcie „ZWIERZowa Akcja Kastracja”


……………………………………
       Pieczęć Urzędu Gminy 
Chełmża, dnia ………………..

Skierowanie na zabieg kastracji w ramach projektu „ZWIERZowa Akcja Kastracja”

        W związku z pozytywną weryfikacją wniosku o dofinansowanie zabiegu kastracji oraz trwałego oznakowania zwierzęcia w ramach „ZWIERZowej Akcji Kastracji” potwierdzam możliwość wykonania w/w zabiegu w Chełmżyńskim Centrum Weterynaryjnym Mańkowski, Kopacz s.c. z siedzibą przy ulicy P. Skargi 17, 87-140 Chełmża.
Dane właściciela zwierzęcia:
Imię i nazwisko:………………………………………….
Adres zamieszkania:……………………………………..
Nr telefonu:………………………………………………
Informacje o zwierzęciu:
Płeć:………………………….
Imię: ........................................
Rasa (jeśli dotyczy): ........................................
Wiek: ........................................
Waga:…………………….

Zabieg należy wykonać w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji o zakwalifikowaniu się do projektu.


………………………………………
                                                                                                                                          data i podpis 
