ZAHTIEV ZA ODOBRENJE SUFINANCIRANJA STERILIZACIJE 1
KASTRACIJE PASA I MACAKA

Podnositelj zahtjeva

Ime i prezime

Adresa

Broj osobne iskaznice

OIB

[ZJAVA POSJEDNIKA Izjavljuyem pod materijalnom 1
kaznenom odgovornos¢éu da sam
posjednik dolje opisane Zivotinje i
pristajem da nadlezni sluZbenici
Op¢ine Josipdol mogu tu cCinjenicu
utvrditi oCevidom na adresi mog
prebivalista.

ZIVOTINJA / SPOL

BROJ CIPA

OPIS ZIVOTINJE

(starost, boja)

POTPIS POSJEDNIKA

U Josipdolu

Prilog:

1. Preslika osobne iskaznice
2. Fotografija zivotinje




