ZAHTJEV ZA ODOBRENJE

FINANCIRANJA TROŠKOVA KASTRACIJE MAČAKA

PODNOSITELJ ZAHTJEVA (vlasnik mačke):

Ime i prezime:
________________________________

Adresa:
________________________________
Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam vlasnik, odnosno posjednik dolje opisane životinje i pristajem da nadležne službe Općine Bilice mogu tu činjenicu utvrditi očevidom na adresi mog prebivališta.
Kastracija se mora provesti u roku od mjeseca dana od dana ovjere ovog Zahtjeva za odobrenje.
OPIS ŽIVOTINJE:

_____________________________________________________________________________________________________
SPOL ŽIVOTINJE: 
M
Ž 

(zaokružiti)
U Bilicama, _____________________ 2026. godine
                                                                                       Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva
       __________________________________________________
Jedinstveni upravni odjel Općine Bilice na temelju zahtjeva stranke:

_____________________________________

ODOBRAVA
    /
NE ODOBRAVA

financiranje kastracije za životinju u vlasništvu/posjedu podnositelja zahtjeva, u skladu s Odlukom o financiranju troškova kastracije mačaka u 2026. godini na području Općine Bilice.

U Bilicama, ____________________ 2026.

       Potpis i ovjera službenika Općine Bilice:

       __________________________________________________
