) ZAHTJEV ZA ODOBRENJE ,
SUFINANCIRANJA TROSKOVA MIKROCIPIRANJA S PRVIM CIJEPLJENJEM PROTIV BJESNOCE/
STERILIZACIJE | KASTRACIJE PASA

PODNOSITELJ ZAHTJEVA/ VLASNIK PSA:

IME | PREZIME:

NASELJE: ULICA I KBR:

OIB: TELEFON:
OPIS ZIVOTINJE: ID. BR. MIKROCIPA:

Izjavljujlem pod materijainom i kaznenom odgovornoS¢u da sam vlasnik opisane Zivotinje i pristajem da
nadlezne sluzbe Opcine Gra¢ac mogu tu €injenicu utvrditi uvidom u sluzbene evidencije odnosno oCevidom
na adresi mog prebivalista.
Molim da mi se odobri sufinanciranje sljedecih troSkova (zaokruZiti redni broj ili brojeve):
1. sterilizacija Zenke psa
2. kastracija muzjaka psa
3. oznaCavanje (mikroCipiranje) psa ili kuje
4. prvo cijepljenje protiv bjesnoce psa ili kuje.
U veterinarskoj organizaciji (zaokruZiti a ili b):
a) VETERINARSKA AMBULANTA GOSPIC d.0.0. Gospi¢, Bana Josipa Jela¢iéa 9, Gospié
b) VETERINARSKA AMBULANTA OBROVAC D.D., Njivice 1, KruSevo
Potpis podnositelja zahtjeva

U Grac¢acu,

Prilog: preslik osobne iskaznice ili uvjerenja o prebivalistu podnositelja zahtjeva, ne starije od 30 dana

Opcina GraCac, OIB: 46944306133, Jedinstveni upravni odjel, na temelju zahtjeva gore navedenog
podnositelja

1. ODOBRAVA troskove usluge br.

2. NE ODOBRAVA troskove usluge br.

zahtjev gore navedenog podnositelja za sufinanciranje oznacenih za zivotinju u vlasniStvu podnositelja
zahtjeva, do limita propisanih Odlukom o sufinanciranju mikro€ipiranja i sterilizacije pasa u 2023. godini
(»Sluzbeni glasnik Opc¢ine Graac* 2/23).

KLASA: 402-03/23-01/20
URBROJ: 2198-31-03-23-
U Gradacu, 2023.




