Data przyjecia .....cceeeeeeee. 2025r.

BYDGOSKI BUDZET
OBYWATELSKI PIECZATKA KLINIKI WETERYNARYINE!

Kierujacy na zabieg: Stowarzyszenie Stukot
Imie i nazwisko osoby, przekazujgcej kota do KINiKi .........cceooreirinnninie e

Migjsce Ztapania KOta ...t
Oswiadczam, iz przekazany przeze mnie kot w celu wykonania zabiegu kastracji kotki/ kocura

jest_ kotem wolno zyjagcym oraz oswiadczam, iz zobowigzuje sie do jego odbioru po wykonaniu
zabiegu w terminie ustalonym z klinikg

(data) (podpis osoby przekazujacej kota na zabieg)

POTWIERDZENIE WYKONANIA ZABIEGU KASTRACJI
KOTKI / KOCURA*

Data i godzina wykonania zabiegu

Data i godzina odbioru kota

Czy wykonano nacigcie na uchu* TAK NIE
Czy wykonano zaopatrzenie pooperacyjne* TAK NIE
Czy podano preparat w ptynie na odrobaczenie i TAK NIE
odpchlenie*

Uwagi

(podpis osoby odbierajacej kota po zabiegu) (podpis i pieczatka lekarza weterynarii)

*podkresli¢ wiasciwe




