
WZÓR                Załącznik nr 1 
do Zarządzenia Nr…........................................ 

Prezydenta Miasta Jastrzębie-Zdrój z dnia ….......................… 
 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu Schroniska 

dla Bezdomnych Zwierząt  przy ul. Norwida 50 
w Jastrzębiu-Zdroju 

 
WYKAZ ZWIERZĄT PRZEBYWAJĄCYCH W SCHRONISKU 

Nr ewidencyjny 

Opis psa/kota 
Rasa Wiek Płeć Maść Uwagi 

     

Przyjęcie do 
schroniska 

Data 
Nr protokołu oddania psa/kota 

do schroniska przez osobę 
prywatną/osobę wyłapującą /* 

Miejsce wyłapania psa/kota 

   

Kwarantanna Pies/kot nie odbył / odbył*  kwarantannę w okresie od…………………………do…………………… 

Szczepienia 
i zabiegi 

weterynaryjne 

ata Rodzaj zabiegu Podpis lekarza 
weterynarii 

   

ydanie 
psa/kota 

ze schroniska 

Data Nr zobowiązania adopcyjnego Podpis osoby 
adoptującej 

Uwagi 

    

Powrót 
psa/kota 

do schroniska 

Data Nr protokołu oddania zwierzęcia 
do schroniska 

Podpis osoby 
oddającej 

Uwagi 

    

Wydanie 
psa/kota 

ze schroniska 

Data Nr zobowiązania adopcyjnego Podpis osoby 
adoptującej 

Uwagi 

    

Śmierć 
psa/kota 

Data Nr protokołu padnięcia/eutanazji 
Podpis lekarza 

weterynarii 

   

Strona………………………. 

* Niepotrzebne skreślić. 


