Zalacznik nr 4

do Zarzgdzenia nr 17/2026
Wojta Gminy Palecznica

z dnia 28 kwietnia 2026 roku.

Potwierdzenie skierowania zwierze¢cia do zabiegu:

Potwierdzam, ze Pani/Pan. ..........cooiiiiiiiiiii e

..................................................................................................................
.................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

(gatunek, masé, imig, pte¢, ew. numer identyfikacyjny) jako mieszkaniec Gminy Palecznica
jest uprawniony do skorzystania z wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji zwierzgcia
na koszt Gminy Palecznica w zakladzie weterynaryjnym: lek. Wet. Wiadyslaw Zadlo,
ul. Grzymaly Siedleckiego 4, 32-100 Proszowice w terminie 30 dni,od daty wystawienia
skierowania. !

WQIT GMINY

...... ar ing, :’.Ag)“.?."(f. Gawel...........

(data i polpis kierownika jednostki)




