BURMISTRZ MIASTA | GMINY NEKLA
ul. Dworcowa 10, 62-330 Nekla

DRUK NGK-19

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI-KASTRACJI ZWIERZECIA

data wniosku

pieczec i data wptywu do Gminy Nekla

sposdb odbioru dokumentu

I:Iosobis'cie I:I poczta tradycyjng

I:I poczta elektroniczng

numer sprawy (nadaje Gmina Nekla)

IMIE | NAZWISKO/NAZWA*

DANE WNIOSKODAWCY

ADRES ZAMIESZKANIA /SIEDZIBA*

NR TELEFONU**

ADRES E-MAIL**

PESEL**

NIP**

Zwracam sie o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji zwierzecia, ktérego jestem wtascicielem.

1. Informacje o zwierzeciu:
O pies

o kot

Rodzaj zabiegu (wfasciwe zaznaczy¢):
o sterylizacja
O kastracja

Uwaga:

Oswiadczam, ze jestem wtascicielem ww. zwierzecia i zobowigzuje sie do opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

Zobowiazuje sie zrealizowania zabiegu w terminie do 30 listopada.

Oswiadczam, ze:

I:Iwyraiam zgode I:I nie wyrazam zgody na otrzymywanie informacji i korespondencji dotyczacych funkcjonowania Miasta i Gminy Nekla za

posrednictwem I:I numeru telefonu I:I adresu e-mail

oraz zostatem poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Nekla, majacy siedzibe w Urzedzie Miasta
i Gminy Nekla ul. Dworcowa 10, 62-330 Nekla, tel.: 61 43-86-011, adres e-mail: nekla@gminanekla.pl. a szczegétowa informacja o obowigzku informacyjnym
dostepna jest na stronie internetowej www.nekla.eu w zaktadce Gmina.

* pole obowigzkowe
** pole nieobowigzkowe
*** konieczne zatgczenie upowaznienia

podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej ***



mailto:nekla@gminanekla.pl
http://www.nekla.eu/

