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Spytkowice, ...coovvviiiiiniiiiinniiiinnns

Wojt Gminy Spytkowice
34-745 Spytkowice 26

OSWIADCZENIE MIESZKANCA
dotyczace zgloszenia kota wolno zyjacego do zabiegu sterylizacji / kastracji

Imig 1 nazwisko zglaszajacego: .......ccooveeriieiieniiiiiiee
Adres ZamieSZKaNIA: ........coveieiiieie e
Telefon KoNtaKtOWY: .......ccooiiiiiiice e
Miejsce bytowania kota / kotow wolno zyjacych:

Liczba zglaszanych kotow: ............
Opis kota/ kotdw (pte¢, umaszczenie, cechy szczegolne):

Oswiadczam, ze zglaszany kot / zglaszane koty:

nie posiadaja wlasciciela,

bytuja stale w Srodowisku zewnetrznym,

nie s3 zwierzgtami domowymi pozostajacymi pod stala opieka wiasciciela,
przebywaja w miejscu wskazanym w pkt 4.

Oswiadczam, ze podane informacje s zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem
swiadomy(-a) odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia i skutkow
wykorzystania §rodkdw publicznych niezgodnie z przeznaczeniem.

(data 1 podpis mieszkanca)
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