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OŚWIADCZENIE MIESZKAŃCA 

dotyczące zgłoszenia kota wolno żyjącego do zabiegu sterylizacji / kastracji 

 

1. Imię i nazwisko zgłaszającego: ................................................................ 

2. Adres zamieszkania: ................................................................................ 

3. Telefon kontaktowy: ................................................................................ 

4. Miejsce bytowania kota / kotów wolno żyjących: 

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

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

5. Liczba zgłaszanych kotów: ............ 

6. Opis kota/ kotów (płeć, umaszczenie, cechy szczególne): 

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

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

7. Oświadczam, że zgłaszany kot / zgłaszane koty: 

• nie posiadają właściciela, 

• bytują stale w środowisku zewnętrznym, 

• nie są zwierzętami domowymi pozostającymi pod stałą opieką właściciela, 

• przebywają w miejscu wskazanym w pkt 4. 

8. Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem 

świadomy(-a) odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia i skutków 

wykorzystania środków publicznych niezgodnie z przeznaczeniem. 

 

 

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

(data i podpis mieszkańca) 
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