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אל: המחלקה הוטרינרית - פקס' מס': 5443689
רחוב יוחנן הורקנוס 18 תל-אביב   
Tubi_m@mail.tel-aviv.gov.il      









תאריך:      
  בקשה לסירוס/ עיקור חתולים
פרטי המבקש

	שם פרטי

     
	שם משפחה

     
	מספר טלפון

     
	מספר פקס (למשלוח תשובה)
     

	כתובת מגורים

     
	כתובת e-mail (למשלוח תשובה)
     


 פרטי הבקשה
 אני מעוניין  בסירוס /בעיקור חתולים באיזור ההאכלה שלי :
	ברחוב
     
	מס' בית

     
	מס' החתולים באזור

     

	שעות האכלה

     

	הערות:
     


עיריית תלֿאביב-יפו


אגף הפיקוח – המחלקה הוטרינרית











