Załącznik nr 3 do projektu umowy


SPRAWOZDANIE
Interwencje podjęte podczas pełnienia całodobowego pogotowia interwencyjnego ds. zwierząt dzikich na terenie Gminy Mosina.

Rok:

Miesiąc:

	Lp.
	Data i godzina podjętej interwencji
	Adres interwencji/Kategoria drogi
	Gatunek zwierzęcia
	Zgłaszający
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Potwierdzenie zlecenia usługi:

Komisariat Policji w Mosinie …………………………………………………………

Komenda Straży Miejskiej w Mosinie ………………………………………………..

Zarządzanie Kryzysowe ………………………………………………………………

Referat Ochrony Środowiska, Rolnictwa i Leśnictwa 

Urzędu Miejskiego w Mosinie ………………………………………………………...
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