
Białośliwie dnia……………………

Urząd Gminy w Białośliwiu
ul. Ks. Kordeckiego 1
89-340 Białośliwie

 DEKLARACJA SPOŁECZNEGO OPIEKUNA 

KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH 

1. Dane opiekuna: 
Imię i nazwisko społecznego opiekuna kotów:

...……………………..…………..……………………………………..…………………… 

Adres zamieszkania:

…………………………………………………………………..…………………………… 

Nr telefonu:
……………………………………………………………………………………………….

2. Dane dotyczące zwierząt:
Miejsce przebywania kotów:
…………………………………………………………………………………..…………….. 

…………………………………………………………………………………………………

Liczba kotów objętych opieką: ……………

Zobowiązuje się informować Urząd Gminy Białośliwie o każdorazowej zmianie liczebności 
kotów objętych moja opieką.

3. Forma pomocy udzielanej kotom przez opiekuna 
……………………………………..……….………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, iż opiekuję się zadeklarowanymi zwierzętami i potwierdzam, że zadeklarowane
powyżej  koty  są  zwierzętami  wolno  żyjącymi  i  przebywają  we  wskazanym  przeze  mnie
miejscu. 

.…………………………………………. 
czytelny podpis społecznego opiekuna kotów


