druk nr 4

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG ZNAKOWANIA PSA POPRZEZ CZIPOWANIE

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Pabianic”

Imie i NAZWISKO WIBSCICIEIA PSA: .....ueeiiiiiiiiiiie s
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Liczba zwierzat zgtoszonych do zabiegu (Szt.): .....oooiiiiiiie e

Sktadajgc wniosek nalezy okazac¢ oryginaty dokumentow:

1. Potwierdzenia optaty od posiadania psa na dany rok kalendarzowy.
2. Aktualnego zaswiadczenia potwierdzajgcego przeprowadzenie szczepienia psa przeciwko
wsciekliznie (dot. pséw pow. 3 miesigca zycia).
3. Ksigzeczki zdrowia psa.
4. Dowodu osobistego wiasciciela psa.
UWAGA!

» Dane znakowanego psa oraz wiasciciela zostang umieszczone w Miedzynarodowej
Bazie Danych SAFE-ANIMAL.

« Miasto ponosi jedynie koszty wykonania zabiegu znakowania psow posiadajgcych
wiasciciela i zamieszkujgcych z nim na terenie Miasta Pabianice.

+  Wysokos¢é srodkéw przeznaczonych na ten cel jest uzalezniona od wysokosci
zaplanowanych srodkéw w budzecie Miasta.

1. Os$wiadczam, ze jestem wiascicielem psa zgtoszonego do zabiegu znakowania
poprzez czipowanie, a miejscem statego przebywania psa jest adres wskazany we
wniosku.

2. Deklaruje, ze zwierze zostanie doprowadzone do gabinetu, lecznicy lub Schroniska, a

nastepnie odebrane przeze mnie po wykonaniu zabiegu w terminie wskazanym przez
lekarza weterynarii.

miejscowos¢ i data podpis wtasciciela psa
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