                                                                                                                                                       Załącznik nr 5
Do Ogłoszenia o zamówieniu nr Sch.Z/20/2023
	Karta kastracji ♀ ♂ zwierząt w m-cu ….. ……. roku
	

	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nr karty
	Numer czipa
	Płeć
	Data kastracji
	Podpis i pieczęć lekarza  weterynarii
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


