Dreléw, dnia . . r.

Imie i nazwisko

Wojt Gminy Drelow
................ s 21 - 570 Dreléw
ul. Szkolna 12

nr telefonu

PODANIE

Prosz¢ o wydanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji* btakajacego si¢ psa/kota* w
miejscowosci

UZASADNIENIE PODANIA

Chce przygarna¢, zapewnic opieke i wyzywienie ww. zwierzeciu.
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