
 

 

Załącznik nr 1 do umowy 

Protokół zdawczo-odbiorczy nr ……….. z dnia ......................... r. 

 przekazania zwierząt:          ze zdarzenia losowego do zakładu leczniczego  

     z zakładu leczniczego do Schroniska dla Zwierząt 

 

 

W związku z interwencją …………………………….…………………………………………………………….. z dnia .................................przekazano zwierzę/zwierzęta 

    (opis miejsca i zdarzenia, gdzie poszkodowane zostało zwierzę) 

         

  przez:         Zwierzę/zwierzęta przejęli: 

   1. ..............................................................         1. ....................................................................... 

    (instytucja, nazwisko, imię )         (instytucja, nazwisko, imię ) 

   2. ..............................................................         2. ....................................................................... 

    (instytucja, nazwisko, imię )         (instytucja, nazwisko, imię ) 

 

 

Lp. Nazwa, płeć  

Opis:  

(wielkość, maść, znaki szczególne, 

rasa) 

Uwagi  

(dot. kondycji, pielęgnacji, leczenia) 

1 2 3 4 

1.  

 

 

 

 

2.  

 

 

 

 

 

Inne uwagi:........................................................................................................................................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................................................................................................

 

 

 
 

Przekazujący 

1. ……………….. 
podpis 

2. ……………….. 
podpis 

 

 

 

Odbierający 

1. ……………….. 
podpis 

2. ……………….. 
podpis 

 

 

 

Data przekazania 

 

 



 

 

Załącznik nr 2 do umowy  

 

 

Data sporządzenia: ……..…………. r.  

 

Sprawozdanie z wykonywania usług weterynaryjnych  

świadczenia pierwszej pomocy zwierzętom bezdomnym 

 

 

L.p. 
Termin przyjęcia pacjenta: 

(data, godzina, minuta) 

Przekazujacy: 

 

(SM, ZZM,SdZ, I,) 

Protokół nr: 

Gatunek: 
Leczenie 

(wariant I) 

Eutanazja/Zgon 

(wariant II) 

Odbierający z 

ramienia SdZ: 

 

Protokół nr: 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

Razem szt.     

 

 

Osoba sporządzająca: 

 

………………………….. 

(imię i nazwisko) 



Załącznik nr  3 do umowy  

Łódź, dnia: ……… - ……… - 2023 r. 

 

 

 

WNIOSEK O UŚPIENIE ŚLEPEGO MIOTU NR  …… 

 

Dane osoby dostarczającej zwierzęta do uśpienia: 

Imię i Nazwisko: 

                           

 

      Telefon kontaktowy: 

   -    -    

 

 

 …………………………...…………..………………. 
             Czytelny podpis osoby dostarczającej zwierzęta 

 

 

 

 

 

 

Zabieg został wykonany w dniu …………………         …………………………………………… 
                                                                                        (Podpis lekarza weterynarii) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pieczątka zakładu weterynaryjnego 



Załącznik nr  4 do umowy  

           Łódź, dnia: ……… - ……… - 2023 r. 

 

 

 

 

SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH ZABIEGÓW WETERYNARYJNYCH 

ZA MIESIĄC:  ………………………………… 

 

Rodzaj wykonanej usługi 
Ilość wykonanych 

zabiegów 

Cena jednostkowa 

brutto [zł] 
Wartość brutto [zł] 

Uśpienie ślepego miotu    

Łącznie [zł]:  

 

 

…………………………………………… 
                                                                                        (Podpis lekarza weterynarii) 

 

 

Pieczątka zakładu weterynaryjnego 


