ZAHTJEV ZA FINANCIRANJE TROSKOVA CIJEPLJENJA I
MIKROCIPIRANJA PASA

Podatci o podnositelju zahtjeva (vlasniku psa):
Ime i prezime:
Adresa:

OIB:

Telefon:

IZVRSENE USLUGE (zaokruziti redni broj):

1. Cijepljene psa protiv bjesnoCe i dehelminitizacija u iznosu od kn

2. Mikrodipiranje psa od kn

3. Izdavanije putovnice za psa u iznosu od od kn
UKUPNO kn

ZAHTJEVU PRILAZEM (zaokruZiti redni broj):

[u—y

Presliku osobne iskaznice (obostrano)

2. Izvornik pla¢enog racuna koji sadrZava specifikaciju izvrienih usluga, ime i prezime
vlasnika i broj ugradenog mikro&ipa

3. Presliku putovnice za psa

4. Presliku tekuceg ra¢una

(Datum i mjesto) (Potpis podnositelja zahtjeva)



