
…....................................
 (pieczęć fundacji/stowarzyszenia)

…....................................
….....................................

  

                    Zobowiązanie do pokrycia kosztów za usługę weterynaryjną

Zobowiązuję się w imieniu Fundacji/Stowarzyszenia.................................................................

….................................….........mieszczącym się w/we...............................................................
 o numerze NIP...........................................

do pokrycia kosztów za diagnostykę obrazową (TK /MRI/  RTG) oraz czynności lekarsko – 
weterynaryjnych, zabiegów operacyjnych na naszym podopiecznym …................................... 
….................................................................................................................................................

O kosztach ww. usług zostałem poinformowany przez personel Kliniki. 

W przypadku nieuregulowania należności we wskazanym terminie zgodnie z art. 476 Kodeksu 
Cywilnego ( Dz. U. z 1964r. nr16 poz. 93 z późniejszymi zmianami) sprawa zostanie skierowana na
drogę postępowania sądowego, cywilnego co dodatkowo obciąży fundację/ stowarzyszenie 
ustawowymi odsetkami należnymi na mocy art. 481 Kodeksu Cywilnego oraz kosztami 
postępowania windykacyjnego. 

…..............................................................................
                                                                                       (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)


