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Załącznik nr 3

Potwierdzenie przyjęcia kota wolno żyjącego do zabiegu
Nazwa Zleceniobiorcy                                                                                                           Data
Potwierdza się, że Pan/Pani …………………………………………………………………...…………..….. zam. …………………………………………………………….……………... w dniu ……………...………… powierzył/a Zleceniobiorcy kota wolno żyjącego z terenu Gminy Dopiewo celem wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji (usługa nieodpłatna na podstawie umowy z dnia                  .2025 r. zawartej z Gminą Dopiewo - Zleceniodawcą).
Otrzymuje Opiekun/Karmiciel kota                                                      Za Zleceniobiorcę
(czytelny podpis lub pieczęć)
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