_____________________________________________________		
     (ime i prezime podnositelja zahtjeva – vlasnika psa/mačke)

_______________________________________________		
        (adresa)				 
		  
_______________________________________________
 (telefon, mobitel)				

		
	   OIB       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJEM PRAVA NA SUFINANCIRANJE MIKROČIPIRANJA/STERILIZACIJE/KASTRACIJE PSA/MAČKE

Molim da mi se prizna pravo na sufinanciranje 
- MIKROČIPIRANJA psa  (Općina sufinancira  s 25,00 eura po psu)
- STERILIZACIJE/KASTRACIJE psa (Općina sufinancira s 80,00 eura po psu) koji je označen mikročipom br. 

_______________________________________________________________ 
- STERILIZACIJE/KASTRACIJE mačke (Općina sufinancira s 50,00 eura po mački)


1. POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA  SUFINANCIRANJE:    


a) Uvjerenje o prebivalištu ili osobna iskaznica vlasnika psa/mačke
b) Veterinarska knjižica psa s brojem mikročipa


  

Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja prava na sufinanciranje mikročipiranja/sterilizacije/kastracije psa/mačke. Isti će se obrađivati samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje sufinanciranja, zahtjev se neće moći riješiti. Ovjereni zahtjev prosljeđuje se Veterinarskoj stanici s kojom Općina Bistra ima pravovaljani Ugovor. 	

Poljanica Bistranska, ___________________				________________________
							            		(Potpis podnositelja zahtjeva)

Napomena ______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________


Ovjera nadležnog tijela koje sufinancira trošak veterinarske usluge:

Potpis i pečat

Mjesto i datum: _______________________________________
