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WOJT GMINY POMIECHOWEK

WNIOSEK
o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* oraz czipowania kota/psa*

Zwracam sie o sfinansowanie planowanego zabiegu sterylizacji/kastracji* oraz czipowania psa/kota*,
ktérego jestem wiascicielem.

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu w:

- Przychodni Dla Zwierzat Nowakowski A., Nowakowski Z., Fiedorek M. z/s ul. Wojska Polskiego 5, 05-180
Pomiechéwek lub

- Przychodni WeterynaryjnejMASTIF - Ewa Dunal z/s ul. Paderewskiego 26, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki,

oraz na warunki finansowania zabiegu przez Gmine Pomiechowek

Informacje o posiadanym zwierzeciu:

Gatunek ZWierzecia .....ccocevvvvevevevvnevesrrnnnns

Adres PrzebyWania ZWIEIZECIA c..cveevevevriervsiersisrsiesesiesisiesssiesssissssissssissssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnsssssssosss

Zabiegi weterynaryjne zostang zrealizowane w ramach , Mazowieckiego Programu Wsparcia
Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat - Mazowsze dla zwierzat 2023".

Jednoczes$nie oswiadczam, ze znane sg przystugujgce mi prawa oraz prawa i obowigzki
Urzedu Gminy Pomiechéwek wynikajgce z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii
Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

(czytelny podpis wnioskodawcy)
* Niepotrzebne skresli¢



