ZAHTJEV ZA ODOBRENJE SUFINANCIRANJA

1. ZA MIKROCIPIRANJE PSA
2. ZA STERILIZACIJU/IKASTRACIJU KUJE/PSA
3. ZA STERILIZACIJU/KASTRACIJU MACKA/MACKE

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovorno$éu da sam viasnik, odnosno posjednik
dolje opisane Zivotinje i pristajem da nadlezne sluzbe Opé¢ine Slavonski Samac mogu tu
¢injenicu utvrditi ocevidom na adresi mog prebivalista.

OPIS ZIVOTINJE:

BROJ CIPA PSA:

Potpis podnositelj zahtjeva

U Slavonskom Samcu, . godine




POPIS DOKUMENTACIJE KOJA SE PRILAZE ZAHTJEVU:

- radun izvrSene usluge u izabranoj veterinarskoj ambulanti iz kojega je razvidno da je
podnositelj zahtjeva platitelj racuna i iz kojeg su vidljive stavke za koje se traZi
sufinancirnje;

- dokaz o mikroCipiranju psa (na kojemu je izvrSeno mikrocCipiranje, kastracija ili
sterilizacija);

- o0sobna iskaznica podnositelja Zahtjeva;

- racun podnositelja Zahtjeva na koji ¢e se izvrsiti uplata odobrenog iznosa
sufinanciranja;

- ostalo:




