………………………………………..
                    (imię i nazwisko) 
………………………………………..
……………………………………..…                            
                            (adres)
………………………………………..  
                      (nr kontaktowy)



Wniosek
o wydanie karmy dla kotów wolno żyjących na terenie Gminy Buczkowice


Proszę o wydanie karmy w celu dokarmiania    ………………………..   kotów wolno żyjących 
                                                                                              (ilość kotów)
na okres: ……………………………………………………………………………………………………………zgodnie z Regulaminem określającym szczegółowe zasady rejestracji społecznych opiekunów kotów wolno żyjących wraz z zasadami dokarmiania i opieki nad kotami wolno żyjącymi na terenie Gminy Buczkowice oraz z wpisem do rejestru społecznych opiekunów Gminy Buczkowice.

Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż w przypadku nieprzestrzegania zasad i warunków współpracy, w szczególności zorganizowania karmienia w niewłaściwym miejscu, przekazania karmy osobom trzecim, niewłaściwego przechowywania karmy, opiekun społeczny zwierząt może być wykluczony z akcji dokarmiania wolno żyjących kotów.

Oświadczam, że otrzymana karma zostanie wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem.

Oświadczam, że zwierzęta dla których ubiegam się o wydanie karmy objęte są moją opieką i są kotami wolno żyjącymi.




……………………………………..                                      …………………………………..
        (miejscowość, data)                                                                  (czytelny podpis Karmiciela kotów)
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