                                                                                                   Trzemeszno, ………….……….
…………………………………….

……………………………………..
…………………………………….

Tel. ……………………                                                                                      
                                                                                        BURMISTRZ TRZEMESZNA

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie kosztów zabiegu sterylizacji kotki                    której jestem właścicielką. 

                                                                                                        Trzemeszno, ……………..
……………………………..
……………………………..

………………………………

Oświadczenie

Wyrażam wolę dokonania sterylizacji kotki oraz partycypacji w kosztach tego  zabiegu.

