Załącznik nr 2 do regulaminu nieodpłatnej sterylizacji/kastracji zwierząt
Protokół potwierdzenia wykonania usługi weterynaryjnej
(egzemplarz dla Gminy Wielbark)
Potwierdzam, że   w   dniu ……………………..…  została wykonana usługa weterynaryjna: sterylizacji/kastracji * kota/psa* - ilość szt. zwierząt ……………………….……………………………… w przypadku psa (SAMIEC/SAMICA) również usługa czipowania – NR CZIPU ………………………………………………………………………………………………………
dostarczonego przez Pana/Panią …………………………………………….…………………………………………..…………….……….
.
Koszt usługi w pełnej kwocie (100%) będzie wynosił …………………………………………………………….……………………

Kwota pokrycia kosztów przez Gminę Wielbark wyniesie …………………………………………………………….……………                      



………………………………….  	      ……………….…………………………                ……………………………………………….
Podpis zgłaszającego zwierzę  	        Pieczęć zakładu weterynaryjnego                   Pieczątka i Podpis Lekarza Weterynarii

*-niepotrzebne skreślić

……………………………………………………………………………………………………………………………………………


Protokół potwierdzenia wykonania usługi weterynaryjnej 
(egzemplarz dla Lekarza Weterynarii)

Potwierdzam, że   w   dniu ……………………..…  została wykonana usługa weterynaryjna: sterylizacji/kastracji * kota/psa* - ilość szt. zwierząt ……………………….……………………………… w przypadku psa (SAMIEC/SAMICA) również usługa czipowania – NR CZIPU ………………………………………………………………………………………………………
dostarczonego przez Pana/Panią …………………………………………….…………………………………………..…………….……….

Koszt usługi w pełnej kwocie (100%) będzie wynosił …………………………………………………………….……………………

Kwota pokrycia kosztów przez Gminę Wielbark wyniesie …………………………………………………………….……………                      

                     

………………………………….	        ……………….…………………………                 ……………………………………………….
Podpis zgłaszającego zwierzę  	         Pieczęć zakładu weterynaryjnego                      Pieczątka i Podpis Lekarza Weterynarii
  

*-niepotrzebne skreślić


Dane kontaktowe i lokalizacja:
· Adres: ul. Marii Konopnickiej 4, 12-100 Szczytno Przychodnia Weterynaryjna DOGTORKI
· Telefon: 795 412 754
· Strona WWW: dogtorki.pl 
Godziny otwarcia:
· Poniedziałek - Piątek: 8:30–13:00, 14:00–17:30
· Sobota: 8:30–13:00
· Niedziela: Zamknięte 














………………………………………………………							Wielbark,……………………………..
Pieczęć urzędu                      

Gmina Wielbark zobowiązuje się do pokrycia ……………% kwoty kosztów zabiegu kastracji/sterylizacji/leczenia/CZIPOWANIA (DOTYCZY PSÓW-SAMIEC/SAMICA)* ………….………………….. (ilość) pies*, 
kastracji/sterylizacji/leczenia ……………………………..(ilość) kot*
 którego dostarczył/a Pan/Pani ………………………………………………………………..

Dane do wystawienia faktury:
Nabywca:							Odbiorca:
Gmina Wielbark						Urząd Miejski w Wielbarku
ul. Grunwaldzka 2						ul. Grunwaldzka 2
12-160 Wielbark						12-160 Wielbark
NIP: 7451811247 						NIP: 7451446724 




…………………………………………………………..
Podpis pracownika
*-niepotrzebne skreślić
