ZADOST O PRISPEVEK NA KASTRACI KOCEK A KOCOURU

I. Udaje o zadateli
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:
(Celd adresa véetné PSC)

Telefon:
E-mailova adresa:

Il. Udaje o zvireti
1. Kocka / Kocour (zaskrtnéte, co plati)

2. Jméno zvitete:

3. Plemeno zvirete:

4, Datum kastrace:

5. Veterinarni klinika, ktera kastraci provedla:

6. Cislo platebniho vyméru za kastraci:

Ill. Udaje o vyplaceni pfispévku

Preferovany zpUsob vyplaceni pfispévku:

[1 Bezhotovostné na ucet (uvedte cislo uctu)
Cislo G¢tu:

O V hotovosti na obecnim Gfadu Sonov

IV. Prohlaseni Zadatele

Prohlasuji, Zze viechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem vlastnikem kocky / kocoura, ktery byl
vykastrovdn veterindrnim lékafem. Dale potvrzuji, Ze mam trvaly pobyt v obci Sonov a 7e 74dam o
prispévek na kastraci v souladu s pravidly stanovenymi zastupitelstvem obce Sonov.

Datum:
Podpis Zadatele:

V. Prilohy k zadosti
1. Kopie obcanského prilikazu
2. Kopie platebniho vyméru za provedenou kastraci

Formulafr je k dispozici na webovych strankach obce nebo v papirové podobé na obecnim tufadu v
Sonové.






