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URZĄD  MIASTA  OTWOCKA

WYDZIAŁ OCHRONY ŚRODOWISKA

ul. Armii Krajowej 5, 05-400 Otwock

tel.: +48 (22) 779 20 01 (do 06) wew. 171; fax: +48 (22) 779 42 25

www.otwock.pl       e-mail: srodowisko@otwock.pl




                                           Otwock, ……………………. 2024 r.
SKIEROWANIE
 na wykonanie zabiegu sterylizacji kotki na koszt Miasta Otwocka w 2024 r. w: GABINET WETERYNARYJNY LEK. WET. OLGA GRĄDZIEl, ul. Stefana Okrzei 132, 05 – 400 Otwock
Imię i Nazwisko……………………………….

Adres ………………………………………….

Tel. kontaktowy………………………………..


Rasa kota…………………..…..………………..

Wiek kota………………………….…………….

Maść kota………………………………………..

Imię kota…..……………………………………
Czy kot posiada chip  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

Pieczęć Wydziału Ochrony Środowiska
Urzędu Miasta Otwocka

     
 
 Podpis i imienna pieczęć pracownika 

          
 Wydziału Ochrony Środowiska

………………………………………
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą

informacyjną dotyczącą przetwarzania danych

osobowych w Urzędzie Miasta Otwocka, a dane

których podanie nie jest wymagane przepisami 

prawa podaje dobrowolnie i wyrażam zgodę na 

ich przetwarzanie.

……………………………………………….
Skierowanie


Nr ……../2024





Zał. nr 1 do umowy nr WOŚ.6140.1.2024








Uwaga: nieprzekraczalny termin wykonania zabiegu: 15 grudnia 2024 r.


Miasto Otwock nie ponosi kosztów zabiegów wykonanych po ww. terminie
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