
 

 

 

Miejsce realizacji usługi:  

Gabinet Weterynaryjny Artura Kotarby, ul. Bratoszewskiego 21, Aleksandrów Łódzki, Tel. (42) 712-22-57 

Wnioski można składać w gabinecie weterynaryjnym realizującym usługę lub na Biurze Podawczym UM 

Uwaga: w przypadku składania wniosku na sterylizację/kastrację do wniosku należy dołączyć kopię pierwszej 

strony PIT za rok poprzedzający złożenie wniosku lub kopię zgłoszenia aktualizacyjnego osoby fizycznej 

będącej podatnikiem ZAP-3 lub oświadczenie, że odprowadza się podatki na terenie gminy ( osoby bez PIT) 

Wniosek o realizację usługi weterynaryjnej zwierzęcia właścicielskiego lub kota wolno-żyjącego ( zaznacz właściwe): 

 

 

 

 

 

Proszę o wypełnienie drukowanymi literami 

Dane wnioskodawcy: 

IMIĘ I NAZWISKO …………………………………………………………………………………………………….. 

ADRES ZAMIESZKANIA …………………………………………………………………………………………….. 

E-MAIL …………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Dane zwierzęcia 

CZIP ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gatunek:       pies                                 kot właścicielski                                    kot wolno-żyjący 

Rasa:               mieszana                          zwierzę rasowe ( podaj rasę) ……………………………………………………….. 

Imię ………………………………………………………………. 

Wiek ( miesiąc i rok urodzenia zwierzęcia) …………………………………………………………………. 

Płeć                samiec      samica 

Maść/Kolor sierści ………………………………………………………………………………… 

Proszę odwrócić kartkę 

PZB 6140                                     /2023 

Data złożenia wniosku …………………………… 

Data: …………………. 

Urząd Miejski w Aleksandrowie Łódzkim 

Biuro Pełnomocnika ds. zwierząt 

Plac Kościuszki 2, 95-070 Aleksandrów Łódzki 

 Zaczipowanie zwierzęcia 

 Bezpłatne szczepienie przeciwko wściekliźnie 

 Bezpłatna sterylizacja / kastracja  

 Bezpłatna rejestracja czipa ( jeżeli zwierzę zostało wcześniej zaczipowane) 

 Zmiana danych w czip / zmiana właściciela 

 Wyrejestrowanie czip – zgon zwierzęcia 

 Bezpłatne leczenie kota wolno-żyjącego pod opieką kociego opiekuna 



Oświadczenia: 

1. Potwierdzam, że zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych oraz 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu dla potrzeb 

wynikających z realizacji „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 

bezdomności zwierząt na terenie Gminy Aleksandrów Łódzki. 

2. Potwierdzam, że wyrażam zgody na zabieg. 

3. Oświadczam, że zwierzę nie jest leczone na choroby przewlekłe, które uniemożliwiają wykonanie 

zabiegu. 

4. W przypadku sterylizacji/kastracja zgadzam się na znieczulenie ogólne zwierzęcia  i świadomy jestem 

ryzyka związanego z tym znieczuleniem. 

 

 

Proszę przeczytać 

W dniu przeprowadzania zabiegu kastracji lub sterylizacji pies/kot powinien być na czczo. Związane jest to ze 

znieczuleniem ogólnym pacjenta. Głodówka przed zabiegiem powinna trwać minimum 8-12 godzin. W tym 

czasie nie podajemy pupilowi nie tylko posiłków, ale też smaczków itp. 

W przypadku pytań proszę kontaktować się lekarze weterynarii wykonującym zabieg. 

 

 

 

 

NINIEJSZYM POTWIERDZAM RELIZACJĘ USŁUGI WETERYNARYJNEJ WSKAZANEJ WE WNIOSKU 

………………………………………………………………… 

 

NINIEJSZYM POTWIERDZAM WYKONANIE USŁUGI – podpisuje lekarz weterynarii  

 

……………………………………………………… 


