
Załącznik Nr 3 
do Regulaminu Schroniska 

dla Bezdomnych Zwierząt w Szczecinie 

KARTA EWIDENCYJNA ZWIERZĘCIA  

Kwarantanna Data do: Boks: 

Szpital Data do: Boks: 

Boks bytowy   

 

Numer przyjęcia Data przyjęcia Numer mikroczipa 

   

 Opis psa  

Płeć Wiek   Waga Kondycja BCS  Maść i znaki szczególne  

       

Dane osoby przyprowadzającej 

Nazwisko i Imię  

Adres  

Oświadczenie Oświadczam, że doprowadzone przeze mnie zwierzę nie jest moją własnością oraz nie jest mi wiadome, 
kto jest jego właścicielem/jego właścicielem jest ………………………………………………………………………………  
zam. ………………………………………………………. 
 
Podpis przyprowadzającego: …………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Profilaktyka Data, użyty preparat 

Szczepienie przeciwko chorobom zakaźnym  

Szczepienie przeciwko wściekliźnie  

Profilaktyka pasożytów zewnętrznych i wewnętrznych  
 

 

Wykonane zabiegi:  

Uwagi lekarza:  

Eutanazja z podaniem przyczyny:  

Osoby chętne do adopcji:   

 

Data wydania:                                                                            Faktura:  

Nazwisko i Imię osoby odbierającej: 

Adres: 

Oświadczam, że podejmuję się zapewnić zwierzęciu odpowiednie warunki bytowe. 

Podpis odbierającego: …………………………………………………………………………………………………… 

 


