Załącznik 2
do Regulaminu
rejestracji opiekuna kotów wolno żyjących 
na terenie gminy Liszki
Liszki, dnia………………...
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY
potwierdzający przekazanie i odbiór karmy dla kotów wolno żyjących
Ja niżej podpisany/a .......................................................................................
zamieszkały/a ...............................................................................................
potwierdzam odbiór suchej/mokrej karmy przeznaczonej do dokarmiania wolno żyjących kotów w ilości:
........................ kg, data odbioru: ................................, podpis ..............................
........................ kg, data odbioru: ................................, podpis ..............................
........................ puszek, data odbioru: ................................, podpis ..............................
........................ puszek, data odbioru: ................................, podpis ..............................
zgodnie z moim wnioskiem z dnia .......................................................................
Będąc świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1950 ze zm.), oświadczam, że zwierzęta, dla których wydawana jest karma objęte są moją opieką i są kotami wolno żyjącymi. 
Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż w przypadku nieprzestrzegania zasad i warunków współpracy, w szczególności zorganizowania karmienia w niewłaściwym miejscu, przekazania karmy osobom trzecim, niewłaściwego przechowywania karmy, opiekun społeczny zwierząt może być wykluczony z akcji dokarmiania wolno żyjących kotów, a osobami upoważnionymi do kontroli wykonywania obowiązków przez opiekunów społecznych zwierząt są pracownicy właściwie merytorycznej komórki organizacyjnej Urzędu Gminy . 
Oświadczam, że otrzymana karma zostanie wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem.
...............................................					............................................
podpis osoby przekazującej					podpis osoby przyjmującej
