
   ----------------------  التاريخ:

 
 المنزل  خارج تعيش التي لقططل ماساتشوستس حيوانات صندوق من قسيمة طلب

 

 ___________________________________     مراقبة الحيواناتمسؤول    البلدية ________________________ 
 

 (  الصائد /المغذيمعلومات جهة الاتصال )
  

 

  الاسم:  

  :العنوان 

  الهاتف: 

  البريد الإلكتروني: 

 موقع مستعمرة القطط )يرجى إعطاء العنوان الدقيق أو أقرب شارعين متقاطعين(: 

 طمعلومات مستعمرة القط

 

  عدد القطط

 :  الإجمالي

 عدد قطط   

 : تم مساعدتها

 عدد قطط   

 لم يتم مساعدتها: 

 

هل تطعم القطط؟  ما المكان 

 الذي يتم فيه إطعامهم؟  

 
 

هل تحتاج إلى مساعدة  

 في الإمساك؟  

 

أي مشاكل صحية   تعرفهل 

 في المستعمرة؟  

 

 على  للحصول مؤهلة غير  فهي الخاصة، الإنقاذ/المأوى تبني برامج خلال  من وضعها   ويتم محاصرة  الصديقة القطط كانت إذا أنه ملاحظة  برجاء •

 . الجماعية الحيوانات صندوق قسائم

 

 سبب:  ال              لا         نعم         الأولوية: 

 تاريخ    :  الموافقة 

 : التقديم 

 تاريخ  

 :  الاستلام

 تاريخ   

 :  الإصدار 

 

 


