Brzeziny, ........coooeiiiiiiin..

URZAD MIASTA BRZEZINY
UL. SIENKIEWICZA 16
95-060 BRZEZINY

WNIOSEK
O POMOC W DOKARMIANIU WOLNO ZYJACYCH KOTOW*

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie
Miasta Brzeziny”

1. Imig¢ i nazwisko spotecznego opiekuna

3. [1o$¢ kotow objetych doKarmianiem ..............ooiuiieiiiii et

4. Miejsce przebywania kotéw wolno zyjacych

5. Oswiadczam, Ze otrzymana karma zostanie przeznaczona na dokarmianie kotow wolno zyjacych w miejscu

wymienionym w pkt 4.

(podpis wnioskodawcy)



