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З А Я В Л Е Н И Е
за участие в извършване на дейностите по залавяне, кастрация, маркиране, ваксинация, обезпаразитяване и връщане по места на обработените безстопанствени кучета. 
От: .…………………………………………………………………………..  .…….…………………..…






/ имена /                                             

ЕГН/ ЕИК

адрес: ……………………………………………………………………….. тел....………….…….………



/ населено място, ж.к., бул., ул., сграда, № , вх., ет., ап. /
 
Във връзка с изпълнение на мерките за овладяване и контрол на популацията на безстопанствените кучета чрезкастрация:    
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................









С уважение: 
1. ……………………………













 
 /  подпис /

ОБЩИНА КАРЛОВО









