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Zatacznik nr 3 do umowy nr ZP.26.5C.14PZP.2024-1
ZyrardOw, dnia .........coeveveeeeeeennn

Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej
»Zyrardéw” Spétka z o. o.
ul. Czysta 5
96-300 Zyrardéw

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA

NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA

. DANE WNIOSKODAWCY:
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1. INFORMACIE O ZWIERZECIU:

Rasa i umaszczenie

Wiek i pte¢

Waga (orientacyjna)

Nr identyfikacyjny (nr czip) oraz nazwa bazy, w ktérej
zarejestrowany jest pies

Data ostatniego szczepienia

Termin Waznosci SKIErOWANIA: ..........cccooviiviiiice ettt s sea e aeenes

Zabieg sterylizacji/kastracji wykonany zostanie w gabinecie weterynaryjnym:

Podpis przedstawiciela Schroniska im. Psa Kazana




Oswiadczam, ze:
- zamieszkuje na terenie gminy Zyrardéw,

- jestem wiascicielem zgtoszonego do zabiegu psa oraz, ze pies na state przebywa na terenie gminy
Zyrardéw,

- w przypadku wystgpienia dodatkowych kosztéw zwigzanych z wykonaniem zabiegu sterylizacji/
kastracji, zobowigzuje sie do ich pokrycia,

- wyrazam zgode na jednoczesne oznakowanie zwierzecia (czipowanie), w przypadku gdy pies nie jest
oznakowany,

- wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli w celu weryfikacji danych wskazanych we wniosku.

PGK ,Zyrardéw” Sp. z 0. 0. jest podmiotem finansujgcym w/w zabieg i nie ponosi odpowiedzialnosci
za powiktania lub $Smierc¢ zwierzecia wynikajgce z przeprowadzonego zabiegu, w zawigzku z powyzszym
os$wiadczam, ze nie bede zgtaszat/a roszczeri w stosunku do Spofki.

Sktadajagc wniosek nalezy okaza¢ ksigzeczke zdrowia psa, rodowdéd Ilub inny dokument
potwierdzajacy prawa do zwierzecia.

Zataczniki:

Kopia dokumentu potwierdzajacego aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie psa zgtoszonego
do zabiegu.

Jesli zwierze nie posiada aktualnego szczepienia przeciwko wsciekliznie zostanie ono wykonane
odptatnie przed zabiegiem (koszt 50 zt)

Podpis wtasciciela psa



