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PROTOKOL NR........ ’f. 4(............-./2020

POTWIERDZAJACY PRZYJECIE PSA DO SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT

W JASTRZEBIU-ZDROJU Z GMINY SUSZEC

afd1 9 10 Y \ " .
W dniu j.w. na podstawie umowy nr ..,L;."...r.{\.»l..‘..ix}d z dnia (J\hx.(,’kﬂ}) wynajeto kojec nrm.J ...........

do ktorego przyjeto nizej opisanego psa, wpisanego do prowadzonego w schronisku rejestru pséw
pod numerem...... .. 3. /2?0 ...........

Opis psa:

1. Rasa/w typie rasy MIESZANIE o
2. Wiek psa szezaniak/pies dorosty™)

3. Piec pies/seHea™)

A MaSC e ————————————
5. Wielkosé¢ duzy/sreeni/maty )

6. Widoczne oznaki choroby, urazdéw itp. $ak/nie*)

Opis stwierdzonych objawéw, urazoéw:

............ ﬁf.?..........a&&?fw O OONS. ... U520k 4. dd-...
eSS AR LS5k IR RN 13355300 338370183 A A SRRSO

Uwagi:

Zabiegi weterynaryjne i pielegnacyjne, ktérym pies zostat poddany:

1. Szczepienie przeciwko wsciekliznie

............

tak/nie*)

2. Szczepienie szczepionka skojarzong przeciw noséwce, chorobie Rubartha, parwowirusowej chorobie

psdw oraz zakazeniom drdg oddechowych
3. Sterylizacja/kastracja
4. Odrobaczenie
5. Znakowanie elektroniczne(czip)

W zwiazku z brakiem w/w zabiegdw wyznaczono termin ich uzupetnienia do dn|a46’{0~¢2~0¢€0/

(podpis najemcy)

tak/nie*)
tak/nie¥)
tak/nie*)
tak/nie¥)

(podpis pracownika schroniska)



