
………………………, dnia: ......................... 

 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
DANE WŁAŚCICIELA: 
 
Imię i nazwisko: .......................................................................................................................... 
 
Oznaczenie i numer dowodu tożsamości: ................................................................................. 
 
Adres: .……………….................................................................................................................. 
 
Numer telefonu: ........................................................ 
 

 
DANE ZWIERZĘCIA: 
 
Imię: 
.................................................................................................................................................... 
 
Gatunek: ……………………………………………… Rasa: ……………………………………….. 
 
Płeć: ………………………………. Wiek lub data urodzenia: ……………………………………...  
 
Maść: .........................................................................................................................................                                                     
 
Oznakowanie - tatuaż i/lub nr mikrochipu: ………………………………………………………….. 
 
 
WSKAZANIA DO EUTANAZJI - zgodnie z Ustawą o ochronie zwierząt: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 

 Oświadczam, że jestem właścicielem wyżej wymienionego zwierzęcia i wyrażam 
zgodę na przeprowadzenie humanitarnej eutanazji. 
 

 Oświadczam, że w ciągu ostatnich dwóch tygodni zwierzę nie pokąsało ani nie 
podrapało człowieka lub zwierzęcia oraz że nie jest w trakcie obserwacji w kierunku 
wścieklizny. 
 
 

……………………………….                                               …..……………………………………. 
Czytelny podpis właściciela                                               Pieczęć i podpis lekarza weterynarii 

humanitarna eutanazja 
 

www.lecznica-krakow.pl         tel. całodobowy: 888 72 65 27 

 


