
                                                                                                  Bolków, dnia ……...…..…..…………………………………. 

  

                                                                             Burmistrz Bolkowa 

                                                                                          ul. Rynek 1  

                                                                                          59-420 Bolków 

 
WNIOSEK O WYDANIE KARMY OPIEKUNOM SPOŁECZNYM KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH 

Dane opiekuna społecznego: 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane dotyczące zwierząt: 

Liczba kotów wolno żyjących: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Miejsce dokarmiania: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                      

        ….…………………….…………………………..  

Czytelny podpis 

 

Potwierdzam odbiór karmy do dokarmiania kotów wolno żyjących nad którymi sprawuję opiekę  

w miejscu ich bytowania w ilości: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że otrzymana karma przeznaczona zostanie na dokarmianie kotów wolno żyjących  

w miejscu ich bytowania. 

….…………………….…………………………..  
Data i czytelny podpis 

 


