_______________________________________________		
     (ime i prezime podnositelja zahtjeva – vlasnika psa)


_______________________________________________		
        (adresa)				 
		  

_______________________________________________
 (telefon, mobitel)				
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ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA SUFINANCIRANJE STERILIZACIJE KUJE

	Molim da mi se prizna pravo na sufinanciranje  sterilizacije kuje koja je 
označena mikročipom br. 

_______________________________________________________________ 




1. POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA  SUFINANCIRANJE:    


a) Uvjerenje o prebivalištu ili osobna iskaznica vlasnika psa
b) Veterinarska knjižica ili ispis podataka iz evidencije kuja sa br. mikročipa


  

Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja novčane pomoći za sufinanciranje sterilizacije kuja. 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 novčane pomoći, zahtjev se neće moći riješiti. 


Jakovlje, ___________________				                                ________________________
							            		(Potpis podnositelja zahtjeva)

Napomena ______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________



