______________________________________________
(ime i prezime/podnositelja zahtjeva)
OIB:_______________________________
______________________________________________
(adresa stanovanja)

Peteranec, __________________

                             (datum)

Kontakt: ________________________
OPĆINA PETERANEC
Matije Gupca 13
48 321 Peteranec

PREDMET: Sufinanciranje troškova kastracije/sterilizacije psa 


- zahtjev
Sukladno Odluci o sufinanciranju sterilizacije i kastracije pasa na području Općine Peteranec u 2023. godini (KLASA:402-04/23-01/03, URBROJ:2137-12-02-23-1) molim da mi se prizna pravo na sufinanciranje troškova: 

a) kastracije

b) sterilizacije 
 za mojeg psa __________________________,  ______________________________202__. godine



(ime psa) 
                                  (datum kastracije/sterilizacije)

__________________________


(potpis )
Prilog:
1. Dokazi o prebivalištu podnositelja zahtjeva (preslike važećih osobnih iskaznica ili uvjerenja o prebivalištu),
2. Dokaz da je pas čipiran (europska putovnica psa)

3. Dokazi o troškovima kastracije/sterilizacije psa (račun),
4. Preslika kartice žiro-računa na koji će se vršiti isplata s vidljivim IBAN-om,
5. Potvrdu Jedinstvenog upravnog odjela o nepostojanju duga prema Proračunu Općine Peteranec.
