	Ime i prezime:

	OIB: 

	Adresa:

	Telefon, mobitel:


	

	

	

	

	

	







	Općina Mali Bukovec
	Jedinstveni upravni odjel
	Ulica Mihovila Pavleka Miškine 14
	42231 Mali Bukovec


PREDMET:	Zahtjev za sufinanciranje kastracije/sterilizacije kućnih ljubimaca


	životinja
	muško
	žensko
	ukupno

	pas
	
	
	

	mačka
	
	
	

	ukupno
	
	
	




Veterinarska stanica koja će obaviti kastraciju/sterilizaciju:


[bookmark: _GoBack]Mali Bukovec, ________________________		Potpis podnositelja zahtjeva

			______________________





Napomena:
Općina Mali Bukovec temeljem članka 13. Odluke o uvjetima i načinu držanja kućnih ljubimaca i načinu postupanja s napuštenim i izgubljenim životinjama te divljim životinjama („Službeni vjesnik Varaždinske županije“ broj 84/18) sa 100,00 kuna sufinancira sterilizaciju/kastraciju mačke a s 200,00 kuna sterilizaciju/kastraciju psa.

