ZAHTJEV ZA ODOBRENJE SUFINANCIRANJA TROŠKOVA STERILIZACIJE I KASTRACIJE PASA I MAČAKA
PODNOSITELJ ZAHTJEVA
Ime i prezime:                   _______________________________________________
Adresa:                               _______________________________________________
OIB:                                     _______________________________________________
Kontakt telefon:               ________________________________________________
Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam vlasnik, odnosno posjednik dolje opisane životinje i pristajem da nadležne službe Općine Rakovica mogu tu činjenicu utvrditi očevidom na adresi mog prebivališta.
OPIS ŽIVOTINJE
Vrsta životinje:                  _______________________________________________
Pasmina:                            ________________________________________________
Ime životinje:                    ________________________________________________
Spol životinje:                   ________________________________________________
Broj mikročipa:                 ________________________________________________
Broj knjižice:                     ________________________________________________

Molim da mi se odobri sufinanciranje:
1. Za sterilizaciju ženke psa
2. Za kastraciju mužjaka psa
3. Za sterilizaciju ženke mačke
4. Za kastraciju mužjaka mačke
Zahtjevu prilažem:
1. Osobnu iskaznicu
2. Dokaz o čipiranju (putovnica psa)
3. IBAN računa
4. Račun o obavljenoj sterilizaciji ili kastraciji
Rakovica, ___________ 2025. godine
                                                                                           PODNOSITELJ ZAHTJEVA
                                                                                 _________________________________

