A L g 4

.
_ P MIARAD T NE ___\L_y_"é(,_f LCASL

L"’ 5 - .. z - . L = 17
alw 7 sterse Ay, gneellyg

NTAN FIEOVT 4 ’,Zc‘rgutfuﬁ‘ 1l e o oy

ey WAl @P rquL
| j

i

\glﬁl\ti ndinwienia _M Lf. L‘i __L&.

Fit‘tcnif)u‘?“ ]E_L:l[‘ié___ #L."“_ﬂ . __:B _;;\ L_C Egéb&ﬂﬂw_ﬂ‘_‘x‘f :2 -
3N cl'.h} :

_— .:.s.{.,, .-‘u‘um.‘_ 222440 0\ . e
{¥agroy oy rabraii M ; f
TREERL [EVY Zunrdhin _./t..»_‘aw e BNV AT G 2. o

e
S e Te oy

Podpis osoby prz jmuigeer psa do schroniska: ﬁ{i&,

Y o en g 2 4
AR P l__i?_ﬂ_, o <UD ub - H




P P

" I
) 9, J
. =
= 1_4@*‘;’ ¥ =i t______ f ¢ Qu{'.- L-ur-{_ P B -
{17 Ay _ﬁe‘;;*' - Aan Liwrsiue o
.,f‘;.‘.'.x_.-.;;_'t \ Y —-fﬂﬂ'*‘g'(—" I_. (:f_ l_‘)_q_ﬁ_‘{]‘__&f MC - o
Crbeony e abrans N@_&_&_‘gﬂ_‘ _.[.;."’—‘f';_""'— /'_,‘3;_ ‘__‘. lv"':__.:-._:'i_.- o B
E
o - - —_l;.odpis: ,
FovcbaleMoe
£odpis asobv mrnimuiaces psa ¢ schroniska /{u
AT.02 455, _ 50545 . 14

AdboPCTA




. '?_2_ h_‘:_‘—_._f‘:.‘//‘\i
v X )
{0 f e s 5
{/{' - iV “’t_ -

y e — " 5
i ) A [ ”
_-‘_:) ALK J'{'{LN‘L&L'*;LV L fr_“i v/""'—")f _/fj_

y - o
Aizg ol Qe iy  Sgun M s lag S

- ; F.‘T‘h;.» [P S} _7___ﬂ-_i‘;§fu.;,gf - %Mk&f___.___._._ e
ST 2 o i -

I o ﬁ
PRLSEN s N =P N P ¥ = Jbv L T

Imdpm:_"__,jgg'__ '
s LAEE Tl (o~

FPodpis axohy proviomgqese] psa do schroniska. f i

7. 0% JSa. SOA S,
46,08 201671,
ADOPCTA



DATA PRZVIECIA: _ G 0% 2004,
IS Py _ PLF #_)
iR ol U MARZOZENTE Lo

B Tl T TS R “f“[ iE = :l-.._‘-}v"_ff-;lgg:wfhdzﬂ_

- {
;".‘:sf!."-g“».{ < CEE i i .
VIPL RIS Do . SERSC Sap. . S vt

-fkﬂ

J«e_}-r_z 1_1&44% M;L.A_:_ ]

[JN:HE: 3

‘hcmc uufm' iemd ?c z/x;. =, 'L,‘“; . ,-;f'é'_ ;;Z,.am SC B
;iilil”h's.*“i % o o L CL,'/ 2.0 .f_,.\ L./-LL\ ..c_-’é: /'7"*- f ?!ef' :

L1 . / = ._.‘ ‘o f
R }_,_F L G~ 2P I % e -Z«_Mﬁh-&e_f-. __-\—JJL-.LS.,_. T&M T AL
PEAY AT L 2o

e Kliasz Rocesls u,:d:a_tw%__

SIS _;_,.:_.

Podpis: Aot _'_f\g'z =

Podpis osaby przyimuiqceef psa do schroniska: {&

— | & —— 4 -
. f = Ay A e AL
=g i ) - - et e T AL e A
ATAZ Ly 7 T
& £ 7%
) { 14 o




PL
aw’
e
e
~
,l‘\n/
‘Iﬂ
o
Fin
{
ooy
e'#
»a
1
|
|
|
1
|

P 9 L U "R~ - ) ;
WIERN <om—te P NASZCZENE L= 2.05€

WP R Sl -2 e sSYNES . te—
N TE LR O el RIERSC . e -

NT W 7RO

- S FEEIESR AT _fdermemJ—f__%af 4
xfu«fa L 4«47’*1(: h“'t’zr“u/Mﬁ
.J 5.1Z {fq;v'!, e e

 Penieiidiny R A AT T LT ) :
LQ N Nr /5_&;710.‘.“ ../L'?'A.ng.?Aég&: Z:—_

Maegser sdlowienia

Ziecenim?zm 5

i h”;.” By oy Xh;*‘fiw 71
e s __}‘,‘___MM ..J‘..uM‘_i ;.{A.{:E,&L—-_—--——h_ =S

» ‘\-—\Ql_o. ‘-’

B EWIDENCYINA MK, 2 | 2 n
bt

iz, Bl Bt
AL S .-4’_._._ Loz K oslk :f,_f.__.\,..;,q_.z.e..&_._ 9S-IV 25 ) i

Podpis osoby preyjmujgcef psa do schroniska: 1|

re :
P TN . i - ;
O L P FE R N R = /'.75/; VA NTE A : i
R Y B vt et S . e NS f-? et AT
SO IR A I

AT A FDIEC S PR IRE N § 01 20161
ADOPC JA .




Noopge 08 ©4 2016¢
H Ccl

DATAPRZVIECIA: S O IO A%

¥ o | 0 | w s = ’

trm =S UALANT it ioge o
I P B | = I T 1 =
RRERE AR LR U5 SEERSC S

4
STa™ ARV IA _4(4:._.“4. ~4 ; A
H’
41.;_5‘_, %,01.4/(5@ U'(»()MM.,O\. i

4’}"0% ACL :j‘v_/ HM‘S{_LJ_?

= . ) r’L L;'.;/..A.«\_._.— r(, M%M _Kdan pJ,‘,

Yhepsee adiowienia e /V‘/L’ZL (& ey c"}d: sa&;g;m S\LJ— o
Clecenindanea UG g B ook [‘L«:gupﬁz,c:;{

l

ek_}éﬁ,‘-’—"‘{; C/? g L

(IVHLLL_L-J; CZ —

’ /
Podpis: myﬂéfafeiy AL

7 C.>

e Lo = tq*,ijz _7,&1 o do ) _i’,_?’ -9: /{4{ 14 dni

. 08.0/4. 2016r.
it ADofCIn

= F % 4 w4 Ry dYCE
L & T = s OO




7/ .

7,&75 z 7 e t’ é-"m,i—',-"'?-w
L]; M‘f‘h//é?(' czry !

|

_ &f et 4{, LJ_B'{(, b
: - S dulia*ﬂ_,p,_r_, (€ .?’L:v‘hﬁl-v&& B
. GYiE -ilf_é_]____ .U_ké,v {?_’4,],-\,1.#712__ 1\5 Dﬁ,ﬂ?ﬁciﬂ ke
) _gp Ll—[‘; i L 2 i Lk

¥ O—

FPodpis osoby proyimujgeej psa do schroniska: o

(‘)" v Lo -y 3 - A 4 1;5"— ; /" /’f i s I :
Ukres Kwarantanny: od _\7~5 L 3[// - do(,-'/./é{, /74 ,’1’1 /¢ 14 dni

i Szezepisma ochronne:
Stervlizacya:
i
! Leczenie { zabiagi
f
|
|
| S
-3 A7) 4
1760 20 1€
7
¥
: ’
Cleady E O wenl s e g oo G
.x"l
,).

—— i ———— e -



KARTA EWIDENCYJNA NR. _/5,,

-y
ATA BREVIFT Li~ 2% =/, | -
AR A FRAYJIL AT 4 o b /4

;’y]!ul) o _\Zt"}

- 3 = = o i s ™ ¢
Okres kwarantenny: od . OF . AG~. do RO, 09 AG A 14 dni

| Szezepienia achronne:

Sterviizacia.

.09 20161.
ADoOPC IA




KARTA EWIDENCYJNA NR. 2/

_';5 c§ . ";" yared
"3 1% c,(/{ AL L

[_‘ L3R ruidon %IJLO‘WJI’,

g .,

(D
i . &
=
Prdnic b s g o T 7, - H 'I-"r.'-
soapis osoly proyimujqeel psa do schroniska.  J 4
C 0% /e o 9. 0% Ao i
I~ SR U N { G att 4o U 77 _jf{{";”!‘_- ]4 dlll




KARTA EWIDENCYJNA NR. /. ',N

g

h_b_é- e Kizooelee
_.,...*_J;ﬁam uu\!" I
Lanle i, R-X NI e -

Podpis asoby previmujace; psa do schroniska: ')Zﬁ*'-

(‘1,.
>}
)
£
e
Gy

Okres kwarantanny : 6d do _ JG 8. L6, 14 dni

\7CZ<,133 gia ochron I




cdendskes Mok

20\ . \A_ﬁ

Moz lue

Gl “‘:(

LJMD‘

BT

14 dni

| Szezepienia ochronne: '
| i
: |
| Stervlizacia: |
il '
| Leczenie 1 zabiag :
| :
i |
|

i

|



KARTA EWIDENCYJNA NR. 2/ ,2,
BATA PRIVIEL LY_L?_LZ Ao/ &

Podpis asoby provimujgeef psa do schroniska: )(.If-\

Okres kwarantanny: od YooY e . do 23 0% JC~- 14 dnj

Szezepienia ochronne

Steryvlizacja.

i Leczenie § zabiggir

| h |
‘ I

|




i K ARTA EWIDENCYJNA NR. 733,

r

- _ ° . A

-

e Powe Mapyuslte

f - 5 e = - | For
SIS SRS B PR SRS O IESE 2 i v 0 1 e e o — B

ey M- G, Mg TurZuece gyl .

Podpis osoby proyimujgces psa do schroniska: y

Okres kwarantanny: od & /U /. do 20 ACSE~- 14 dni

| Szczepienia ochronne,
|

‘ Sterylizacja:

L
| Leczenie | zabiegi:
|

_24.02 20187
AdofCIA




KART ﬁ\ EWIDENCYJNA NR. _~, ,

LY e Lote

2ri i L] Jff

WEnig ?a‘wt ) W\/LLL‘AC B S
wea ..\/("‘]&\_Jl wﬂ\-{;‘ ‘-"-W\e— /I{u’lmﬁ ')L‘ae-‘___. I

i. L7 B B4 (‘ﬁ(_" &2 3 ’-’ﬁw— L@ T OTC{W"&’“) T4, e
ni ¥ | o : =
: _%1 Xty J ¥ Jq.a-a_:} "*‘” {3 a._,i.b”‘ Ly I _

; J’{u_‘}.ﬁ.f 4 A ,'i""'t&-‘-wi L
bl
Podpis osoby provimujgee) F psa de schreniska: v /’/
V4 S
Okres k tanny. P AT g /, 7 s - 2
JRres kwaranianny: od  JS ALY /g do 478 oA A A 14 dni

Szczepienia ochronne

|
|
|
|

!—Smr}"lfzacja:

0 .02.20181.
ADOPCTIN



e —

KARTA EWIDENCYJNA NR. _7 /4.

[ JFC LT | Pogppide L e E— {
‘ 7 O |
|
Bowe Mireyslue S
== —
M"‘_? _.f__f_;é_.wﬂ;‘_ Jc.l{bl._i.'«c_-’_ LLV'Q —
Ul wo 3 0cpa Get “f_!é';_;- R
- =i = 1 Fme
2'_’:’;, A ATopn . Wiz Se
f{pau&im‘i’o"”v\"“ ;.{Ju;--fw
s
7 /
Podpis osoby przvimujacej psa do schroniska _ g / '
o= R A

Okres kwarantanny: od &4 A8 7€ do A «*/-Cf/; A7 14 dni

| Szczepienia ochronne:
|

[ Sterylizacja:

| Leczenie t zabieyi:




KARTA EWIDENCYJNA NR. _2/5 .
L4 12 Qo/E
/1-3i;‘"x" a 7«?

2.l IRV pa i
2y 43 _;.‘; et ﬁ:___.
9
‘“ Quly ; THppELls~ss ':
,"I / |

E‘*\‘M%’ ./udf-‘li"_‘/‘?iz&t - -

M“&.Lul Ly Bduna ey JL e
”‘“ Co Ul 22 D2 M-*Le’f“"- &“fi Skl Wf‘"‘-,, —
éut*“ K_«L, J‘ ¢ 'I»..-;_m‘,.r 1 Ziolle 57 .
- - - _— —_——
/ e ,,‘;#‘mﬁ'_¢1 “ j’-‘(""’i’ )
7 }

Podpis osehy proimujgeef psa do schroniska: £ 4 )

P - - .-/{
Okres kwarantanny: od <& 7% _ /¢  do 2 e A 14 dni

o~

| Szczepienia ochronne

Ster\ lizacja: i

! Leczenie 1 zabiegi




KARTA EWIDENCYJNA NR.
D129 A2 JME

27 <
Ly A prce *"/,
= b 1ot L

‘ ol o 7 7 e /) ,__/z.¢ s

vt Mewy lue I
Jm\(?({uqu Bovue /L/L’wa{m: . _

P gt :{Cy‘.ﬂ J;aﬁﬁw w2 )?:.-_m’.ux‘w . — B

AR PRV
L/
™ . 3 . . N 2 /
Fodpis osoby przyimuiqgce; psa do schroniska, )
~
A > o . ;
Okres kwarantanny: od 49 7 & do AP A 2 14 dni
[ + .
| Szczepienia ochronne: i'
|
: |
| |
| .
[ Sterylizacia:
, Leczenie 1 zabiegi:
| g
[ W J
QC,\C R/Q\G\/




KARTA EWIDENCYJNA NR. -2 /3,

W s

=2 ez g
r
A
/ 7,

Y . B T
L L b U2 Ce SCHL
=

Bawe Maripwvshe

15370, D N i P

Condralgnn~ et st

Podpis osoby proyimujgee] psa do schroniska:

Okres kwarantanny: od  #¢ 72 7& do 12 & 7 14 dni

if Szczepienia ochronne:
|
|

Sterylizacja:
r
I

Leczenie 1 zahieg:




KARTA EWIDENCYJNA NR.
—  DATAPRZYVIECIA: 2447 2018

' ﬂ?f?'x_" ‘ ;":—)
£ -~ ,;'7 ! ".'
48 R isaszeze Crgivmre  pocdy

5 diithe 5Tl Lo

ﬁ?mﬂ4 _él:vle *qu“/Lf’

e __mL C° G v PDovieghy Heeeevs il
ey mabranivdy }}M g[’ - 'F ZT U
G Vl&JJ{-‘i D LT LA S 2 S
Tl l\
/'
Poddnic s orrvimTiace] e i< lr/
Podpis osoby przyvimujgeej psa do schroniska 7
7

Okres kwarantannv: od S¢ 42 A6 do __,,/j N2V 14 dni

| Szczepienia ochronne:

!
f
|
|
|

"Stervlizacja:

Leczenie i zabiegi

l
|
|




KARTA EWIDENCYJNA NR. % 3.

DATA PRIVIECIA: & 0/ ZofF

v PLEC ‘.

) ~
AL FUEENT P Grpte 2 < mat g
T A —

5’/ ‘. Lt "—f’,’ :

R ., O s
Miejsce odlowienia __f\_;wf_é'cn s G

S L i = .

’
Fleronin on TS -~ 2 7 5o e Sy -

;—ffi-t--&m‘_'-‘iﬁ‘-‘ A LRasl flliemay SR @ K b @

i’:f!ﬁ‘ilﬁ‘!@(‘} ﬁryﬁj{ ) 4/_’_;&_"‘;: “ ,,_j“-_s.;..ﬂ_,"-?,_ y =

Thee -~ - iy BT i 12 T % i D ' s % B
(*heeny prey zabrapin HEIEY. I o v 2508 I b /é./ G ftoe §&

Podpis "
f‘{l’ . - P
thlin bl o jJ~ e oyn f_;L
Podpis osoby przyimujqcej psa do schroniska: T —

Okres kwarantanny: od S €2 . 7 do AT A 7 14 dni

Szezepienia ochronne!




KARTA EWIDENCYJNA NR. 2 /2

__.4_..‘_{.__

DATA PRIVIECIA: 5 94 IDAF

#117 K PLEC 4.2

et

4 -
‘—/ L £ ; /»”‘f P E ey 4’“1-1— T
“I ¢ _/.’ £ *_' . R ‘
2 54 g TG

Miejsce odicwieniv ;27 Lid G

g:(_ﬁ.eﬂi;_.:aid‘-ﬁ u (;(‘;;7,__;_\}_ ol LA AY 15 © Mm, Zovte Sdn 5 B
Lgdaszajacy JVARE L e Dot .vé Maprersa/25

. ¥ — 4 v
Obecny pray zabramiv _ow A, _,5‘ S X I ey b _/l'-;-cs Lo N\ 2

_-j—a.

f/v‘%-mliﬂ”/f;'f- ﬁ-& (1;?" wdﬂ i

1'-:1:_'-‘_'..

..

Podpis osoby przyjmujgcef psa do schroniska. L

} N - g el A 2
Okres kwarantanny: od =~ 5 & 72 da G ae A 14 dni

Szezepienia ochronne

Stervlizacia;

Leczenie 1 zabiey!,




‘ KARTA EWIDENCYJNA NR. ¢/

i
L=
"
2
(B
sy
P
|
o
ke
e
AN

Cin 22 02 RodT

7
. FrT S i1 &
s . i
2 L CL2 g par
- i
y <
Sy VY, LIS e

| Pt b & 5‘7

\ii&]\\, SELEE LIS TY §ii% %_!_‘_/ ‘n'f’_q‘ _/ B N -
Z i.l'l‘m‘ltgi M*’*'ﬂ WH,.'l;?’_ .g&%g }‘JM )/-l-.r't_.-- o
/" . ) .-li ) <~ /’2-’_,:".44/&“"4 /-f'&~>p~/') h(“,(

Obecny proy zahrasii — Tébsc_ .vex-r@fafu & ,,,._143/2__,_%&&4 - R

. .. e A
Podpis osoby proyimuigcef psa do schroniska. //! 3

Okres kwarantanny: od vn &L, 77 do /59 o3 A 14 dni

| Szczepienia ochronne:;

o

Stervlizacja:

PRAVOZY N




KARTA EWIDENCYJNA NR.£7 /43,

‘;':_T‘ i > Wy - #’C_

i L%WLUU- u,u:mre; sz
t
" W%C—-& 9 3‘7-.’2,{,M.aenw

Mo pdfow] _gélmﬁ. //&%uﬁ.ﬁ__:_ / é”"z <o

ufg-;q,g’ q ! BwMe__,é/a;aevmsh@___ -

e Tpaer] N G, ﬁm‘t__mfheﬂt_.. S

Podpis osoby provimuigeef psa do schroniska: /&-

Okres kwarantanay: od 26 5. A . de 9. 06. 4% . 14 dni

Szeczepienia ochronne,

|
]
|
| Sterviizacia: [
]
- . > R . |
Leczenie 1 zahieg ‘




lea\ C{Mw _ __ wﬂ,j,wv)“‘-e .

ra; ' ,.”Z;w':i -

A A7k — PO S
4l Q.

‘ ___-fw.-_v,u_g - —
3hpgny pogs 1Y) M

KARTA EWIDENCYJNA NR. 5742,
TaPREVIECI: LA 01 o/t

L ‘ . 4 “
GPFIS PSA: mass Jobtrnan, ik g

S T

Podpis osoby przyimuigee; psa do schroniska. ﬂb
L

Okres kwarantanny: od 24 FF _ AF~ - . do 4. 0% AE. - 14 dni

| Szczepienia ochronne
l

Steryhzacja:

L

Leczenie i zabieg:

JGON

19.9 2018




KARTA EWIDENCYJNANR. /3,

Fo & B2 TWIRIERN ANOSTLO4 .
iES RS P SY sy d A A /{}
AW RS PR Y TS 5 & B (22_: 2;9_@_ f

g

Podpis osoby przyjmuggeei psa do schroniska: l‘b

A

Okres kwarantanny: od 44 OF AT - do 4. 08 fF~. 14 dni

Szczepenia ochronne:

Steryhizacia:




KARTA EWIDENCYJNANR. 2/ 2,

|
|
|
|
|
|
)
l

Micjsce odbowienin  Bonwe  Hopuneliue
Zleseniodawen g, J_f____a%g_i‘t M2 ?:514.:2, o o o
Zghaszajacs ol M- G Daudt Kadweslall

Ok2eny proy zabrapin _T

}‘ 1,,36_2;5!11.

Podpis osoby przyimujgcef psa do schroniska: wu
A

Okres kwarantannv:od A0, OF. A% . do 2. 08 A% .. 14 dni

| Szczepienia ochronne:

Sterylizacja:

Leczenie 1 zabiegi:

o 3 AR A G oy A T T 7
DATAZDIEC IS Z ey st




e 4t e

VATA PRAVIE A

KARTA EWIDENCYJNA NR.
1l 09 ZONE

S i

—
. 4.
mt A B o
b 129K r dz_t:l’f’—
&i‘f!n £ Ul’ls&/ ?m’_’z_f 5&MQ j ‘ZQ-‘_J_élr_.
=t G pra Kag, _ -
idbecay nrgy zabrar @_,L‘_, fd/ulv&__ I TQa A - ===
;‘f,;-zﬂo ﬁ i é o -
Podpis osoby przyimujgcej psa do schroniska: jﬁL
bl
Okres kwarantanny: od /l G C/_{? . N Fe do 3¢, O? N 14 dni
Szczepienia ochronne:
Stervlizacja:
‘ Leczenie i zahiegi
' 1
|
|
|
|




09 A LD A7

j/ >-cen Cregrin€
i 7 {yr '

/

2575% 4(‘7; ?Wém‘aﬁa/

U ;"""2; facejplat _pprlong.
g0 ('/(.AAJLJ LUA R 'y.ﬂ,v Sdn
{/ @ L @r.j M@“‘f‘a v,»(lz e

G}_i,mvx . | 4’1/! 1o
¥ DL\-‘“\-]L/ —m

D”drm wn DroVinngce? pya da selfroniske: Z/

Z

o . /
kres iwgrmnianny od L7 //Z - il 23 A A, ~ 14 dni

'D60ET LLOT D 91'G0S

Szczen a oy e
Ste z 1
AG.o2 . 201%1,
AnoecIA



',:-:’,_..

20 M. 2011

i, X o

DS m-ce Pryel.

Sy esled v Placlle
F 1

2&7%:4; (fotecn P 2WGC-'_.C;‘-::...:.._€,_

L f
. ’ S
o' 7/ S s

- f_ci :NZ__{._M...C_ e
e Bauiodh Meaer A

isnQ

JEBAEZ L10T N9 94905

Podpis csoby previmujaeel pso do seiwoniska!

wosaninnn od EF . Ll A7

14 dni




E RS

YA I Y

NP RN L NI

23

,2‘5 W@ CEL Y te

. . ‘r« 4

- P - e {;f‘ =
Zinenli caeweset, fowé 2=

L A AP /do SR, AL 14 dui

//’i
7

Orres Kavgraniang
Szozepienia ochronne




P LE LLUG TUR) YL Yuy

o
)
-

(ARTA EWIDENCYINANR. 33,

P A2 2047

ZQ/YG”&V LT

V5 : 725 r=
7 iy

-S‘wzu/kiwq A

U('m, 2 .wut.. -

of”‘”

vl .
BJJWB%‘: /(/{cf@ E’H » '—i.é.%;é '

w‘LfL Jouw o

Padpix

8¢ }".' DEIVG J715E 47 J e \u,‘ e s g(.!ﬂO?’mk
)

| , 7 47
s kvarnmany od AL A

kAN

/ 22 . A2 27 14dns

\7:\:7%,'\""\. 3 AR at!
NZCZINE V
diSrviizacia

- —.C‘--
Leczenis a0y




ENUYJINA NR 334{&5“/;

' RASA _ paly _PLEC _J'
= |
o1 E 2% 2 bioZa.,

= ,_"{‘7_"2 L&/_-L‘LLM /}fj b
Mﬂu..) G M% -“J R & /{;‘LWVQLM_Q )
34 _/ut Sl M Zansile

¢ 123 abraniu @h Cogede sl lodewse

» . v 3 o z n

Pedpis osoby proyimujgee; psa do schroniska: W
4]
Tikves bvar LTe E i
hres kwars cod A 00 48 do 2% 02 /1%v. 14 dni
;‘::"‘.','\,',?
< i
Leczenie i zabisoi:
DATAZDIECIA Z v inr~Ne
FOWL LR B -




Ul 2 ?Qi
J’-’l&f&‘v

KARTA EWIBENCYJNA NR. ‘.SQJ.BH

6.02. 2oLV
44 Ill’ [
2l LY - bz

CLC-'{'/' Wy
&

()

/{,Lr

v't/\i‘ -2"53(/1:7
uM & S oS /sc,d

Iz. /2 . |
e wn _/Vzwvs e )

KA o s bg_

Vﬁ&m

D05 e st 3o e s st s e 7 . : s i
£ Of..jpsj "')‘i‘ut‘?:".L7!'é?~f7/?t.‘f;'f,§ﬂ’fff o [:]O .‘}'i"lf":'7f’?f§'h"!'%' [ .
! & 5, ER e oK

)

[T o SN 3 AN
Okres kg . LR AGr.  ds 0. 02 AGw. 14 dui
TUZenIENIG T i
e aut ]




KARTA EWIDENCYJNA NR. 3Z 20

DATA PRZYJECIA:

AT~

OPIS PSA: wrasa  x _PLEC ()

—r-
WIEK _3{, _ IMASZCZENIE __ciianm ;ﬂiﬁ _
S, SIERSC_ fgo, oo

STAN ZDROWIA _ of by,

992

WIFLKOSC

et

. ] B
Miejsce odlowienia _Z,.__{f,_yr“g&%f_‘,_{é{ B
Zleceniodawca e '?3,; il Ilen Zuralul, o
Zotaszajaey _ gaadd M, & DBounlt Nzt . B
Obecny przy zabriniv_ 5 Sha o fefains  Brobkawsho

STon/slaie Bobl sk

_ _ y
Podpis osoby przyjmujgce;j psa do schroniska: __\JAL

X 06 4S.. o N.0F7 A%, 1idni

DATA ZDJECIA Z EWIDENCJI: /13.06. 20181 .

! ~ o \
PRZYCZY N4 Otzl‘\:((lﬂ,q N&é@\_@lﬁm
DANE WEASCICIELA:

N N . [V P DRI
Podpis addajacego rwierze - Pocdpic slasciciela




KARTA EWIDENCYJNA NR. 345,

DATA PRZNVIECIA: |7 06, 2018~ B

OPISPSA: woe  beagfs PiEC ot

VAR H P ARTCZENIE

3 rh ¢ adinan ienig

woa AL . G Br‘}fm f, ?’;RN.—;MJJA:" ;
¢ _amc ‘”L& Bt ozl E—
Uhens pres sabrsnio __ p N g 0eF it poblotsdlie

!{.«it‘_\ﬂ;

R ETY

:)._ f)b},]\j L YA \7_‘3 ,.)é:)‘é \»{,[‘S‘,‘J

Podpzs esoby pn yjmujqcej psa do schr OF’ZSM / %)

nres fa i NF 06 A8 oL V2. AEA 14 dni

Steryiora
. .
TULCHIC ! Do

DATA ZDILCIA Z EWIDENCIHE: 48,06 20184,

-— o« A
PRZYCZY N4 f‘L{cL&lW"i wlascelow

934\r'5 SCICIEL




DATA PRZYIEC

= o %

ISR ?)(,

ISR

Ly
An

8
s 5, SiF

M L.j\(

adiowienia S_E,‘.G —
Zleceniodaw ca fjjf‘ & {t igi,m .
Zgtasraj: j» i
IR YT

EWIDENCYINANR, 72

g X

B PRAS LMY __ml:rk«.?_fuﬂ'_
Kr

L

vl
= __‘;’/J €<

L6 0y QoY

, ~
PR

<

_-.'?L_“_‘__

STAN ZDROW _gb@r}

Limg Marvgha
S s T

un!.__;?LAMaMG -
& Crineid an o
. . . m‘
Podpis asoby preyimujgcey psa do schroniskea o5 W
. 71
Lires ket ol _ 2. O% LYy 0 9oy g, {4 dni
Szezepienia ochronne:
Stervlizacia:
Leczenic t zabieul
DATA ZDJECIA 7 EWIDENC I
PRZVCZYNA:
DANE WEASCICTEL A o
Podpie oddaigeseo TRl Poscdo Laso e




KARTA EWIDENCYJNA NR. 2/-2/73,

* &
| : DATA PRZYJECIA: .Q_L_le
® OPIS PSA: rass - x PLEC _ﬁ'__
S - WIEK _ D[ UMASZCZENIE _ Gconet paf -

WIELKOSC A SIERSC  8v. dl. ar
TELRKROSC __jM_?.___ N _____L’ﬂt—"

e STAN ZDROWIA il

w@uﬁu

!

Miejsce odlow ienia [ ,, " -;.-t’. e 4..
Zleceniodaw ca (7. ...‘M ail_Boane Marsushe

Zglaszajacy mwt- i Lo Bealk Wk Tkl E,
Obecny przs zabrdniu ff'kf}‘T 4 LAAat 5,{JEM.; 7@«9 s 1ey lélm

~ N
by R ot i{'xu.l ae-fU

Frnlphln QSR D IUIRTHIGUC, [T o SCRPGIIN KD - S \.,_, R - -
 mem———— e - ——— =P > —— D ———

y - ‘ P [ I T
5.0 My 809 4 14 dn

DATA ZDJECIA Z EWIDENCJI:

PRZYCZYNA: . B
DANE WLASCICIELA:

Podpis eddatacego anierze Podpis wiasviaela



| KARTA EWIDENCY.INA NR. 3473,
¥ . DATAPRZVJECIA: 2$. 24 &0 49

. &
OPIS PSA: Rasa ' x PLEC d

- e — —_—

- WIEK _ 4l UMASZCZENIE 252 Jmif}

WIELKOSC ,-:E'gm’}- SIERSC __ K~ 7 A
T /‘
_ A= STAN ZDROWIA _mahakjmwmg
+3 it
»- P -- ‘ —

Miejsce odlowienia Q{/{k/u é’,f [‘ 4

Zleceniodawca cl%é ? < 62 e 1 , (S‘gmé‘ Z ﬁ ;?‘},5.;, jlee @
Zglaszajacy AL s .Ou.. Hazs L_.t_ b . .
Obecny przy zabrahiv f‘u’i_u ‘ s’d& [z S'r:w 2 - O

Podpls osoby provimuajgeci psa do schronivka -

,Q'; M. 4G ~. B ’;f (_,i /5(1_ 14 dni
DATA ZDJECIA Z EWIDENCJI:
PRZYCZYN.’A:
DANE WLASCICIELA;
Podpis oddajacego swierze - . Podpiswilasciciela,




H -~

OPISPSA: wmasa /X vipd }_7
& e o ETE . 9

WIEK § m-GAMASZCZENIE __ ade

WIELKOSC &R,  SIFRSC o Ah M/ﬂ,

STAN ZDROWIA

Miejsce odlowienia | éfydéoifé@ ‘f
Zleceniodawca ?/L&_ﬁ@a@&é /)clﬁ—’yéwg %
Zglaszajacy Pzl UV w Poaeetiple RPoivzbi$od

Obecny przy zabraniu . ; ;
S o g e sio /M Z

Podpis osoby przyjmujqcej psa do schroniska: @. Wi oKD \‘{Qu\].};{]\

Okres kwarantanny: od do 14 duni

Szczepienia ochronne:

Sterylizacja:

Leczenie i zabiegi:

DATA ZDJECIA Z EWIDENCIJI:

PRZYCZYNA:
DANE WEASCICIELA:

Podpis oddajacego zwierze: Podpis wlasciciela:




CIAEREYILCIA QS 40, Z0n9
OPIS PSA: mass 2/ PEEC g

WIEK 2/ UMASZCZENIE Z loy
—_— e

WIELKOSE _ ayddbe '@ SIERSC o f/‘/”'__' ?L‘f” f""’C*’—:_é_{
STAN ZDROWIA Oévéﬂ;j

Miejsce odlowienia a2y / % . '
Zleceniodawea z? u.mim / Ll e Aazev U :-
Zglaszajacy AC: VL 0 Ppece. o cbh fleziuvsl) oA

Obecny przy zabrakiu Qs Cdnssed Howosl,
1/ /

Podpis osoby przyjmujqcej psa %Mnis@.‘ _ga&w,gaﬂ__mi;mér

Okres kwarantanny: od 673,./& AT do /2O ,/? 14 dai

Szczepienia ochronne:

Sterylizacja:

Leczenie i zabiegi:

DATA ZDJECIA Z EWIDENCII:

PRZYCZYN{-’A:
DANE WEASCICIELA:

Podpis oddajacego zwierze: Podpis wiasciciela:




KARTA EWIDENCYJNA NR. G/ B,

DATA PRZYJECIA: p¢ 0% 040

OPIS PSA: Rasa  mix PLEC g
WIEK gm.% UMASZCZENIE Jolte
WIELKOSC S SIERSC  Kr- Swwtlow

STAN ZDROWIA _2apubtonct ) (cane Khesr cag

Miejsce odlowienia J?Q_ 02 ..4 q

Zleceniodawea ”,3 * ‘J 4 ,“,1_1._.' i 5,&‘ AT /{ﬂ L yshe 2
Zglaszajacy Py . AL-¢ i :‘i o Hmi/luﬁa L e

Obecny przy zabraniu'gM, M < ( g,& H&u.'_ LAt

V.28
W

Podpis osoby przyjmtgqcej psa do schromska L

Okres kwarantanny: od 6. C3- 24, do_ 4y 03 v lddni

Szczepienia ochronne:

Sterylizacja:

Leczenie | zabiegi:

DATA ZDJECIA Z EWIDENCIJI:

PRZYCZYNA:
DANE WLASCICIELA:

Podpis oddajacego zwierze: Podpis wlasciciela:




DATA PRZYJECIA: O 03 20 RO

OPIN PSA; X prey z
3L 20l

N

WITLRON %8 SIERSC Ky morsHeo

STANZRW IS asptioier lane  kie goe

Miejsce odiowienia 23001:—1 ‘_? e S
Ziccenindaw ca Li(j_q;d —Z—%-—"Hf - Dedvn _!_‘L_}:‘EL\ ('L-JF
Zglaszajaey 400 A G Pang¥ Marzwela @

Otecns pros 7anradhe gy, Mn st M

Podpis osoby previmujgeej psa do schroniska _)4&_ o ___'__ U_ ___J_ o R

DATA ZDJECIA Z EWIDENC I
PRZYCZYNA; — e B S
DANE WLASCICIEL A - .

Podms wlasciciel




/Qé’/' 5

DATAPRIVIECIA (L 03 LD io
o . A
OPIS PSA: Rrasa Mk g

VU{E A g_l" x% L MANIOCZENIE 3l _t&z-}f.l.

WIFLKOSC "J’{‘ __SIERSC . Y- movsie o

STANZDROWIA _ 2gavidong . lent s e

Miejsce odlowienia JQ_._! g e .
Zieveniodawca duq‘j 4 BQU&( /l/gg-ldﬂ vxLLn’ N
Zglaszajacy A lidle —

Obecny pws_;ahumf?;!,ﬂ_.;/} Mﬁ;_ﬁj&y___ Ady L\ td .

rm)ja&_,
\

Podpis asoby przyimujgees psa do schroniska: L~ S .
. C3 20~ . OB 2 -
DATA ZDJECIA Z EWIDENCI: — |
PRZYCZYNA; _ P —
DANE WEASCICIELA: e _ .

Podpis wiasciciela




