
ZAHTJEV ZA FINANCIRANJE TROŠKOVA CIJEPLJENJA I MIKROČIPIRANJA PASA

Podatci o podnositelju zahtjeva (vlasniku psa):
Ime i prezime: _______________________________________________________________
Adresa: 	_______________________________________________________________
OIB: 		_______________________________________________________________
Telefon:	_______________________________________________________________
Ime psa:          _______________________________________________________________
Broj računa vlasnika psa: ______________________________________________________

IZVRŠENE USLUGE  (zaokružiti redni broj):
1. Cijepljene psa protiv bjesnoće i dehelminitizacija u iznosu od _________ EUR
2. Mikročipiranje psa				 		od __________ EUR
3. Izdavanje putovnice za psa u iznosu od	 		od __________EUR
UKUPNO 							  ____________ EUR
ZAHTJEVU PRILAŽEM (zaokružiti redni broj):
1. Presliku osobne iskaznice (obostrano)	
2. Izvornik plaćenog računa koji sadržava specifikaciju izvršenih usluga, ime i prezime vlasnika i broj ugrađenog mikročipa
3. Presliku putovnice za psa
4. Presliku tekućeg računa 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nisam vlasnik koji je uzgajivač pasa koji ima rješenje o registraciji te je upisan u upisnik uzgoja koji vodi nadležno tijelo te da nisam vlasnik lovačkih pasmina pasa i drugih pasmina pasa koji je upisan u evidenciju Hrvatskog kinološkog saveza i pod njihovom kontrolom provodim razmnožavanje.


________________________ 				__________________________
    ( Datum i  mjesto)  						   (Potpis podnositelja zahtjeva)
