(imig¢ i nazwisko) (miejscowosc, data)

Zgoda na elektroniczne oznakowanie zwierzecia domowego

Ja nizej podpisany/a, wyrazam zgode na elektroniczne oznakowanie, w postaci
czipa, mojego zwierzecia podczas zabiegu sterylizacji / kastracji® wykonanego

w ramach zadania ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Stara Biata”.
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(Czytelny podpis)

1) Niepotrzebne skresli¢



