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Limbažu novada pašvaldībai

                                                     
	Vārds, uzvārds
 vai juridiskās personas nosaukums:

 nnosaukuns
 vai:
	

	
	

	e-pasts vai pasta adrese:
	



	Tālrunis:
	





Datums _______________
IESNIEGUMS


Adresē: ________________________________________________  mitinās bezsaimnieka kaķi.

Kaķu skaita ierobežošanai vēlos/-amies tos sterilizēt. 

Kolonijas kaķu ķeršanai, nogādāšanai veterinārajā klīnikā un atgādāšanai atpakaļ to noķeršanas vietā ir nepieciešams kaķu ķērājs.





		Paraksts: ____________________________________

Šis dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu
