ZAHTJEV ZA ODOBRENJEM
SUFINANCIRANJA TROSKOVA STERILIZACIJE | KASTRACIJE PASA | MACAKA

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Telefon/e-mail:

Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovorno$cu da sam vlasnik dolje opisane Zivotinje te
pristajem da nadleZne sluzbe Grada Garesnice navedenu ¢injenicu po potrebi utvrde i na mjestu mog
prebivalista odnosno na drugi odgovarajuci nacin.

Ime, opis i spol te broj Cipa Zivotinja za koje se zahtjev podnosi:

Potpis podnositelja zahtjeva
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