
 

De gegevens vermeld op dit aanvraagformulier zijn ter beschikking van de gemeente Brasschaat  en zullen niet voor andere 
doeleinden ingezet worden, noch aan derden ter beschikking worden gesteld. 
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Subsidie sterilisatie katten – attest dierenarts 
 

gegevens aanvrager 
 
Voornaam en naam eigenaar dier: ………………………………………………………..………………….. 
 
Straat en nummer eigenaar dier: …………………………………...………………………..….…………………. 
 
postcode en gemeente eigenaar dier: ………………………………………………….……………………….. 
 
Naam + voornaam dierenarts: ...................................................................................................... 

Adres dierenarts: .......................................................................................................................... 

Telefoon dierenarts: ..................................................................................................................... 

 

Rekeningnummer waar de subsidie op gestort mag worden:……………………………………………………. 

 

Informatie over de huiskat: 

Naam kat: ...................................................................................................................................... 

 

Leeftijd in maanden: ..................................................................................................................... 

 

Chipnummer: ................................................................................................................................ 

 

Datum ingreep: ............................................................................................................................. 

Geslacht: 

 KATER 

 KATTIN 

 
Datum (dd/mm/jj)  Handtekening en naam dierenarts    
 
 
……/……/………..…………………………………………………………………………………………. ……….  
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