ZAHTIEV ZA ODOBRENJEM
SUFINANCIRANJA TROSKOVA STERILIZACIJE | KASTRACIJE PASA | MACAKA

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Telefon/e-mail:

Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornos¢u da sam vlasnik dolje opisane Zivotinje te
pristajem da nadlezne sluzbe Grada Garesnice navedenu Cinjenicu po potrebi utvrde i na mjestu mog
prebivalista odnosno na drugi odgovarajuci nacin.

Ime, opis i spol Zivotinje:

Broj Cipa zZivotinje:

Potpis podnositelja zahtjeva

Upravni odjel za gospodarstvo i komunalni sustav Grada GareSnice na temelju zahtjeva stranke:

ODOBRAVA
sufinanciranje usluge kastracije/sterilizacije za gore navedenu Zivotinju u vlasnistvu podnositelja
zahtjeva, u iznosu od EUR propisanom Odlukom o sufinanciranju troskova sterilizacije i

kastracije pasa i macaka na podrucju Grada Garesnice u 2025. godini.

Usluga se kod veterinarske stanice s kojom Grad Garesnica ima sklopljen ugovor moze izvrsiti u roku
od 30 dana od dana izdavanja ove potvrde.

Broj odobrenja: /2026
U Garesnici, 2026.

SLUZBENIK GRADA GARESNICE:

KLASA:
URBROJ:



