
 

 

 

Gyvūnų laikymo Vilniaus miesto                       

savivaldybės teritorijoje taisyklių  

1 priedas 

 

 

 

(Pavyzdinė bešeimininkių kačių kastravimo programos forma) 

 

BEŠEIMININKIŲ KAČIŲ KASTRAVIMO PROGRAMA 

 

20 ___ m. ____________________ d. 

Vilnius 

 

 

Esamos situacijos apibūdinimas: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Programos tikslai, siekiami rezultatai: ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Bešeimininkių kačių šėrimo vieta: _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Bešeimininkės katės bus šeriamos nuo ____ iki ____ val. 

Kastruotos bešeimininkės katės prieš paleidimą bus pažymėtos ________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Kastruotos bešeimininkės katės prieš paleidimą bus paskiepytos _______________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Programos vykdytojas: 

1.__________________________________________________________________________ 
(asmens vardas ir pavardė arba juridinio asmens pavadinimas) 
2.__________________________________________________________________________ 
(gyvenamoji arba buveinės vieta) 
3.__________________________________________________________________________  
(telefono numeris) 
4.__________________________________________________________________________ 
(elektroninio pašto adresas) 

 

Fiziniai asmenys, kurie programos vykdytojui padės įgyvendinti programą: 

1.__________________________________________________________________________ 
(asmens vardas ir pavardė) 
2.__________________________________________________________________________
(gyvenamoji vieta) 
3.__________________________________________________________________________ 
(telefono numeris) 
4.__________________________________________________________________________ 
(elektroninio pašto adresas) 
5.__________________________________________________________________________ 
(apibūdinti veiksmus, kuriais asmuo padės programos vykdytojui įgyvendinti programą) 

________________________________________________________________________________ 
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Juridiniai asmenys, kurie programos vykdytojui padės įgyvendinti programą: 

1.__________________________________________________________________________               
(juridinio asmens pavadinimas) 
2.__________________________________________________________________________ 
(buveinės vieta) 
3.__________________________________________________________________________ 
(telefono numeris) 
4.__________________________________________________________________________ 
(elektroninio pašto adresas) 
5.__________________________________________________________________________ 
(apibūdinti veiksmus, kuriais asmuo padės programos vykdytojui įgyvendinti programą) 

________________________________________________________________________________ 

 

 

PRIDEDAMA: 

1. Bešeimininkių kačių šėrimo vietos schema, ________ lapas (-ai). 

2. ____________________________________________________  

3. ____________________________________________________  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


