
Załącznik do umowy Nr WGK/ ……..… /2025 

*podkreślić właściwe 
 

  

 

                                                                                                         

 
 

  
                                                                     POŚWIADCZENIE                                                                                                       

 

WYKONANIA OZNACZENIA PSA  /  KOTA*  

 

Data i godzina wykonania oznaczenia  
 

Rasa psa/ kota 
 

Imię psa/ kota 
 

Płeć psa/ kota 
 

Wiek psa/ kota 
 

Miejsce przetrzymywania psa/ kota w Bydgoszczy 

(ulica) 

 

Numer czipa 
 

Nazwa bazy danych   
 

Uwagi 

 

 
 

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

                  (data)                                                                      (podpis osoby wykonującej oznakowanie) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
PIECZĄTKA KLINIKI WETERYNARYJNEJ 

  Data przyjęcia  ………………..….. 2025 

r. 


