Załącznik nr 2 do Projektowanych postanowień umowy

Ewidencja zabiegów
	Lp.
	Data
	Rodzaj zabiegu
	Cena zabiegu
	Miejsce bytowania kota
	Imię i nazwisko

wolontariusza dostarczającego kota
	Podpis wolontariusza
	Nazwa organizacji kierującej na zabieg
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Data i podpis lekarza weterynarii

