
 

Provincie Oost-Vlaanderen 

Gemeentebestuur Waasmunster 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sterilisatie / castratie huiskat 

Aanvraag toelage 25 € 
 

 

Aanvraag Nr.:  

 

Datum aanvraag:     

Naam aanvrager:   

Adres:    

  

Telefoonnr.:   

Rekeningnr.:   

 

 

 Uitgevoerde behandeling: sterilisatie / castratie (schrappen wat niet past) 

 Datum behandeling:  ……………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

HANDTEKENING AANVRAGER    STEMPEL / HANDTEKENING 

BEHANDELENDE DIERENARTS 


