	

ZAHTJEV ZA ODOBRENJE
SUFINANCIRANJA TROŠKOVA STERILIZACIJE I KASTRACIJE PASA I MAČAKA


PODNOSITELJ ZAHTJEVA

IME I PREZIME: _____________________________________________________________

ADRESA: ___________________________________________________________________

OIB:	__________________________	TELEFON:	_____________________________

IBAN: ________________________________________


OPIS ŽIVOTINJE

ID. BR. MIKROČIPA: ______________________________________


_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam vlasnik gore opisane životinje i pristajem da nadležne službe Općine Legrad mogu tu činjenicu utvrditi uvidom u službene evidencije odnosno očevidom na adresi mog prebivališta. 

[bookmark: _Hlk50378006]Molim da mi se odobri sufinanciranje sljedećih troškova:
· za sterilizaciju ženke psa
· za kastraciju mužjaka psa
· za sterilizaciju ženke mačke
· za kastraciju mužjaka mačke


Veterinarska stanica koja je obavila kastraciju / sterilizaciju:

_____________________________________________________________________________



	Potpis podnositelja zahtjeva

U Legradu, _________________________
	_________________________

Napomena: Općina Legrad temeljem članka 1. Odluke o sufinanciranju troškova sterilizacije i kastracije pasa i mačaka na području Općine Legrad („Službeni glasnik Koprivničko-križevačke županije“ broj 8/26) s do 35,00 eura sufinancira kastraciju mačka, do 50,00 eura sterilizaciju mačke, do 55,00 eura kastraciju psa i do 100,00 eura sterilizaciju psa.
