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OPĆINA DRAGANIĆ

ZAHTJEV 
ZA FINANCIRANJA TROŠKOVA STERILIZACIJE/KASTRACIJE PASA I MAČAKA, TE MIKROČIPIRANJA PASA
 NA PODRUČJU OPĆINE DRAGANIĆ U 2026. G.



PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
IME I PREZIME: 	

NASELJE: 		ULICA I KBR: 	 OIB: 	 TELEFON: 	
	

ID. BR. MIKROČIPA (ukoliko se radi o psu): 	 I KRATKI OPIS ŽIVOTINJE:


[bookmark: _GoBack]Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam vlasnik gore  opisane životinje i pristajem da Jedinstveni Upravni odjel Općine Draganić može tu činjenicu utvrditi uvidom u službene evidencije odnosno očevidom na adresi mog prebivališta.

Molim da mi se odobri financiranje slijedećih troškova:
· za sterilizaciju ženke psa                    Komada:_______
· za kastraciju mužjaka psa                   Komada:_______
· za sterilizaciju ženke mačke             Komada:_______
· za kastraciju mužjaka mačke           Komada:_______
· za evidentiranje (mikročipiranje) psa       Komada:_________


Prilog:

· Preslika osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu
· Preslika putovnice psa (za mačke nije potrebna dokumentacija)





                                                                                                                                                                               Potpis podnositelja zahtjeva

U Draganiću, 	
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