

ZAHTJEV ZA BESPLATNU VETERINARSKU USLUGU

IME I PREZIME VLASNIKA PSA:_______________________________________
ADRESA: ________________________________________________________
OIB: ________________________________________________________
BROJ TELEFONA / MOBITELA: ________________________________________
PASMINA PSA: ____________________________________________________
TRAŽENA USLUGA (zaokružiti potrebne usluge): 
a) mikročipiranje (označavanje) psa
b) sterilizacija psa
c) kastracija psa
d) cijepljenje psa

NAPOMENA: Uz zahtjev priložiti kopiju osobne iskaznice vlasnika psa.  

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

___________________________


