Potwierdzam, że koty kierowane na leczenie czy sterylizację/kastrację są kotami wolno żyjącymi.

Osoby potwierdzające (podpisy):

…………………………….. 

…………………………….

Deklaruję, że doprowadzę do lecznicy koty wolno żyjące, a po wykonaniu leczenia i/lub zabiegu sterylizacji / kastracji odbiorę i odstawię w stałe miejsce przebywania. 








………………………………….










(podpis)

