Protokol potwierdzenia wykonania zabiegu

(egzemplarz dla Gminy Kolonowskie)

Potwierdzam, ze w dniU..........c.vvieivinnennennnn. zostal przeprowadzony zabieg sterylizacji*/
kastracji*/ uspienia slepego miotu*............. szt. kotow wolno zyjacych dostarczonych przez
Paniial Pala. oo mupswvvevecsvivesssim s s s

*- niepotrzebne skreslic

..................................................................................................

Podpis spolecznego opickuna kota (6w) Podpis lekarza weterynarii wykonujacego zabieg

Protokol potwierdzenia wykonania zabiegu

(egzemplarz dla Lekarza Weterynarii)

Potwierdzam, 7€ W dnil..........oovvrvvrirvneneennns zostal przeprowadzony zabieg sterylizacji*/
kastracji*/ u$pienia $lepego miotu*............. szt. kotow wolno zyjacych dostarczonych przez
Pagia/ Papi. . oo ssssonsvnssnmvasiess

*. niepotrzebne skresli¢

..................................................................................................

Podpis spolecznego opiekuna kota (ow) Podpis lekarza weterynarii wykonujacego zabieg



