Załącznik nr 1

	Rodzaj usługi
	Ilość wykonanych zabiegów

	Sterylizacja kotek
	

	Kastracja kocurów
	

	Usypianie ślepych miotów
	

	Inne zabiegi objęte przedmiotem zamówienia

	

	Liczba zabiegów ogółem
	

	Informacja o wydanej karmie
	Dane osoby, której wydano karmę oraz ilość (w kg)
	Imię i nazwisko:
Miejscowość:
Ilość:
Oświadczam, że pobrana karma służyć będzie dokarmianiu kotów wolnożyjących w miejscowości ………………….……

(Data i podpis)
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ilość (w kg)
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Miejscowość:
Ilość:
Oświadczam, że pobrana karma służyć będzie dokarmianiu kotów wolnożyjących w miejscowości ………………….……

(Data i podpis)



