Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Oswiadczam, iz zgodnie ze ztozonym wnioskiem o dofinansowanie wykonania zabiegu
sterylizacji/kastracji i czipowania zwierzecia , w ramach zadania pn. ,Zapobieganie bezdomnosci
zwierzat w gminie Troszyn”, realizowanego w ramach ,,Mazowieckiego Programu Wsparcia
Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2026”

moim miejscem zamieszkania jest:
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Jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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(czytelny podpis wnioskodawcy)



