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PROTOKOE NRueoonnnns deen /2020

POTWIERDZAJACY PRZYIJECIE PSA DO SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT

W JASTRZEBIU-ZDROJU Z GMINY SUSZEC

W dniu j.w. na podstawie umowy nr $C.221.2.2020 z dnia 02.01.2020 wynajeto kojec nrju/\,
do ktérego przyjeto n,j_ig#' opisanego psa, wpisanego do prowadzonego w schronisku rejestru pséw
pod numerem..........22. 50 HAAM........

Opis psa:
1. Rasa/w typie rasy AMACRANALL
2. Wiek psa szezentak/pies dorosty*)
3. Ptec pies/stka*)
4. Masc 01840 AN
5. Wielko$¢ du-zy/sredm/n'ra'fy*)
6. Widoczne oznaki choroby, urazéw itp. tak/nie*)

Opis stwierdzonych objawow, urazéw:
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Zabiegi weterynaryjne i pielegnacyjne, ktérym pies zostat poddany:

1. Szczepienie przeciwko wsciekliznie taky/nie*)
2. Szczepienie szczepionka skojarzong przeciw noséwce, chorobie Rubartha, parwowirusowej chorobie
pséw oraz zakazeniom drég oddechowych tak/nie*)
3. Sterylizacja/kastracja tak/nie*)
4. Odrobaczenie taky/nie*)
5. Znakowanie elektroniczne(czip) tak/nie*)

W zwigzku z brakiem w/w zabiegéw wyznaczono termin ich uzupetnienia do dmaAbQAMW
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(podpis najemcy) (podpis pracownika schroniska)



