
Sosnowice, dnia .............................

Komunalne Schronisko 
dla Bezdomnych Zwierząt
z siedzibą w Sosnowicach
Sosnowice 6, 72-410 Golczewo
Tel. 91 38 60 535

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZWIERZĄT DO KOMUNALNEGO
SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZĄT W SOSNOWICACH  

Z TERENU GMINY .................................................

W dniu ..........................  o  godzinie…………… zostało  umieszczone w schronisku

bezdomne zwierzę z terenu Gminy  .............................................  pies/suka …..........................

w ilości .................. słownie ...........................................

Opis zwierzęcia (gatunek, wiek, płeć, maść i oznakowanie):

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

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

Zwierzę zostało wyłapane i dostarczone przez:

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

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

z terenu Gminy ..........................................................

Oświadczenie:

Zwierzęta  umieszczone  w  schronisku  będą  przekazane  ich  właścicielom  po

udokumentowaniu przez właściciela w ciągu 14 dni od ich przyjęcia.

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

 (pieczęć imię i nazwisko osoby przyjmującej zwierzę)                      (pieczęć imię i nazwisko osoby dostarczającej zwierzę)


