Załącznik nr 5
                     Koszalin, dnia ......................... r.
.....................................................
    (pieczęć zakładu leczniczego)

       ZESTAWIENIE

Wykonanych sterylizacji/kastracji kotów wolno żyjących w Koszalinie
w okresie od …………..…….… do …..………….………..….
	Lp.
	Nazwisko i imię 
 społecznego opiekuna kotów
	Miejsce przetrzymywania zwierzęcia
	Płeć zwierzęcia
	Data zabiegu
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