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67-222 Jerzmanowa 

 
 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE BEZPŁATNEJ KARMY W CELU DOKARMIANIA  

KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH 
 

 

 Oświadczam, że koty dla których ubiegam się o zakup karmy objęte są moją opieką i 
są kotami wolno żyjącymi. 
 Oświadczam, że otrzymana karma zostanie wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem. 
 
1. Imię i nazwisko opiekuna społecznego kotów wolno żyjących: 

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

2. Adres zamieszkania oraz dobrowolnie numer telefonu opiekuna:  

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

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

3. Liczba kotów wolno żyjących objętych dokarmianiem (szt.): ................................................ 

4. Miejsce przebywania i dokarmiania kotów:  

..................................................................................................................................................... 
                   (adres z podaniem nr posesji lub nr działki o ile jest znany, inne) 
 
Załącznik: 

Zgoda/akceptacja właściciela lub zarządcy nieruchomości na dokarmianie kotów wolno 

żyjących we wskazanym wyżej miejscu, o ile jest taka potrzeba – nie dotyczy nieruchomości 

gminnych, skarbu państwa (bez zarządcy). 

Ja niżej podpisany/a, uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej, oświadczam, że jestem 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za łożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z 

art.233 kodeksu karnego – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

 

.............................................      ............................................. 
     (miejscowość, data)         (czytelny podpis) 
 

 

 

 


