* Niepotrzebne skreslic.
WZOR

Zalacznik nr 2

do Regulaminu Schroniska

dla Bezdomnych Zwierzat przy ul. Norwida 50
w Jastrzebiu-Zdroju

WYKAZ ZWIERZ AT

PRZEBYWAJACYCH W SCHRONISKU

Nr ewidencyjny

psa / kota*
Rasa Wiek Pté Masé Uwagi
Opis psa / kota
Data Imig i nazwisko osoby przekazgej Adres zamieszkania
Przyjecie psa / psa / kota
kota do
schroniska

Kwarantanna |Pies / kot nie odbyt/ odbyt* kwarantargnw okresie od

................... do ..o
Data Szczepienie Zabiegi weterynaryjne Uwagi
Szczepienia i
zabiegi
weterynaryjne
Data Ime i nazwisko Adres Podpis osoby Uwagi
Wydanie psa / osoby adoptujcej| zamieszkania | adoptugcej psa/
kota ze schroniska psa / kota kota
Data Przyczynamierci Podpis lekarz
Smier¢ psa / kota weterynarii
* niepotrzebne skresli¢




