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Форма

В ГБУ ЛО
«СББЖ__________________________________
______________________________района (ов)»

от
________________________________________
________________________________________
      (ФИО)   
________________________________________
      (данные паспорта, 
________________________________________
иного документа, удостоверяющего личность) 
________________________________________
      (адрес регистрации) 

________________________________________
      (телефон, эл.почта)     



ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении мероприятий по стерилизации домашнего животного


Прошу провести мероприятия по стерилизации домашнего животного, владельцем которого я являюсь:

вид домашнего животного (кошка/собака/иное) - _______________________________

идентификационный номер домашнего животного______________________________

Обязуюсь передать домашнее животное для проведения мероприятий по стерилизации и забрать его в назначенные дату и время после проведения процедуры.


Подпись_____________________                                              Дата _________________


