Zatgcznik nr 1
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt

na terenie gminy Cisna na rok 2026

Tel. kontaktowy:

Woéjt Gminy Cisna
38-607 Cisna 49

Whiosek

wnioskuje o wykonanie zabiegu sterylizacji / kastracji * zwierzecia: kot / pies, & / ¢ *

dofinansowanego ze srodkéw Gminy Cisna.
Oswiadczam, ze:
— jestem wilascicielem / opiekunem* zwierzgcia / zwierzat* 1zobowigzuje si¢ do
zapewnienia mu / im* dalszej opieki po wykonaniu zabiegu,

— wniosek dotyczy zwierzecia wolno zyjacego / zwierzat wolno zyjacych*. Zobowigzuje

si¢ do zapewnienia mu / im* dalszej opieki po wykonaniu zabiegu.

podpis wilasciciela / opiekuna *

*niepotrzebne skresli¢



