Mielno, dnia ....ccceeeeeeeeeieceeennen. r.

Burmistrz Mielna
ul. Bolestawa Chrobrego 10
76-032 Mielno

Whiosek
o przyznanie karmy dla kotow wolno zyjgcych

1. Dane opiekuna zwierzat (wypetnia spoteczny opiekun zwierzat):
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Aktualna liczba kotdw znajdujacych sie pod Mojg OPIEK: cccceierereecereiee e

2. Zwracam sie o przydziat karmy dla kotéw wolno zyjgcych znajdujacych sie pod mojg opieka.

3. Zobowigzuje sie do przeznaczenia karmy wytgcznie dla kotéw wolno zyjacych, bedacych pod moja
opieka.

Data Podpis opiekuna zwierzat



