	                                                                                                                                           Załącznik nr 2 do Regulaminu udziału w projekcie 
	                                                                                                                                          ZWIERZowa Akcja Kastracja! przeprowadzanego 
		na terenie Gminy Kowalewo Pomorskie w 2026 roku
Kowalewo Pomorskie, dnia ………………

Imię i nazwisko: ………………………………
Adres: …………………………………………
…………………………………………………
Telefon/e-mail: ………………………………..
PESEL: ………………………………………..

Burmistrz Miasta 
Kowalewo Pomorskie
ul. Konopnickiej 13
87-410 Kowalewo Pomorskie

WNIOSEK …..*/2026
o sfinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji kota oraz oznakowania zwierzęcia w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kowalewo Pomorskie na rok 2026”
(dot. kotów wolnożyjących)

Zwracam się z wnioskiem o sfinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji kota wolno żyjącego oraz oznakowania, którego jestem opiekunem. 
Informacje o zwierzęciu:
1. Płeć ……………………………………………………………..
2. Przybliżony wiek ………………………………………………
3. Miejsce przebywania zwierzęcia………………………………
Zobowiązuję się do:
1. Dostarczenia zwierzęcia do Przychodni weterynaryjnej wskazanej przez Urząd Miejski w Kowalewie Pomorskim w dniu umówienia zabiegu;
2. Odebrania zwierzęcia z przychodni weterynaryjnej po okresie rekonwalescencji i wypuszczeniu go w miejscu jego pochwycenia na zabieg.

……………………………………………..
                 podpis wnioskodawcy


*nr nadaje Urząd Miejski w Kowalewie Pomorskim
