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Burmistrz Mielna 
ul. Bolesława Chrobrego 10 
76-032 Mielno 

 
 

Wniosek 
o przyznanie karmy dla kotów wolno żyjących 
 
 
 

1. Dane opiekuna zwierząt (wypełnia społeczny opiekun zwierząt): 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………..................... 
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………......…....... 
Telefon kontaktowy: ……………….........………................................................................................……… 
Aktualna liczba kotów znajdujących się pod moją opieką: ……………….........…...............................…… 
 
2. Zwracam się o przydział karmy dla kotów wolno żyjących znajdujących się pod moją opieką.  
 
3. Zobowiązuję się do przeznaczenia karmy wyłącznie dla kotów wolno żyjących, będących pod moją 
opieką. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………      ………………………………………………………. 
             Data          Podpis opiekuna zwierząt 


