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Zalgcznik nr 4
Do Ogtoszenia o zaméwieniu nr Sch.Z/08/2025

KARTA KOTA WOLNO ZYJACEGO

Nr karty....ccoeeveuennnee.

MIEJSCE OUIOWLL........ece ettt st et s eeeeee s eeseee e s see e s et

PRZEKAZLIIACY . vevorevsssn msmsvmsens s sssusosssssss ssssssss s s ssssssmmmmenmanaemerseemssosnms sests sesasseps st amsmsssosssmmmsnsisinss

.....................................................

(podpis)
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UWAGI (opis jak kot wyglada - stan odzywienia, rany, urazy itp.)
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PIECZEC | PODPIS PODPIS PRACOWNIKA

ZAKtADU WETERYNARYJNEGO ADMINISTRACJI SCHRONISKA

*wypetnia pracownik Schroniska
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Zastosowane leczenie (przebieg zabiegu, zastosowane leki i materiaty medyczne, opieka
pooperacyjna):



