Jastrzebie-Zdrdj dnia...... Q ldﬂ\mm

PROTOKOL NR.......... )\/\ ....... :./2020

POTWIERDZAJACY PRZYJECIE PSA DO SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT

W JASTRZEBIU-ZDROJU Z GMINY SUSZEC

do ktorego przyj(}'{o ni 'ejlcgig,anego psa, wpisanego do prowadzonego w schronisku rejestru pséw
pod numerem.....\. Q)Km

Opis psa:
1. Rasa/w typie rasy ML SO NN S
2. Wiek psa szezeniak/pies dorosty¥)
3. Pleé pies/suka¥)
4. Mascé SO e -
5. Wielko$¢ duzy/$rednifmaty*)
6.  Widoczne oznaki choroby, urazéw itp. tak/nie*)

Opis stwierdzonych objawéw, urazéw:

1.5, R0FAM.... b Draany. ﬁa ool

Zabiegi weterynaryjne i pielggnacyjne, ktérym pies zostat poddany:

1. Szczepienie przeciwko wsciekliznie “tak/nie*)
2. Szczepienie szczepionkg skojarzong przeciw noséwce, chorobie Rubartha, parwowirusowej chorobie
psow oraz zakazeniom drég oddechowych Ytak/nie®)
3. Sterylizacja/kastracja k/nie*)
4. Odrobaczenie k/nie¥)
5. Znakowanie elektroniczne(czip) ‘mk[nie*)

W zwigzku z brakiem w/w zabiegdw wyznaczono termin ich uzupetnienia do dma}g)\x()\%m

(podpis najemcy) (podpis pracownika schroniska)



