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PALYAZATI ADATLAP EBTARTOK RESZERE
2018.

veszettség elleni oltas-chip beiiltetés-ivartalanitasi palyazat benyujtasahoz
(a megfelelot kérjiik alahuzni)

1. Az eb tartasanak helye: Szigethalom, (utca, at) (hazszam)

2. Az eb tulajdonosanak neve:
telefonszama:
e-mail cime:
cime, ha eltér az eb tartasi helyétdl:

3. Az eb tartéjanak neve (aki az eb tartasaért, jolétéért felelds):
telefonszama:
e-mail cime:
cime, ha eltér az eb tartasi helyétdl:

A palyazatot az eb tulajdonosa-tartdja-meghatalmazott nyujtja be.(a megfelelét kérjiik alahtizni).

4. Az eb fajtaja:
neme;
hivéneve:

5. Az eb rendelkezik oltasi konyvvel: igen - nem (a megfelelét kérjik alahuzni)

6. A palyazé - egyedul él6 (egy haztartdsban egy személy) jovedelmem:...................... Ft
- egyedulallo (hajadon, elvalt, nétlen, 6zvegy) jovedelmem:....................... Ft
- egy haztartasban él6k kbzdssége :............... 6
(tébb személy azonos cimen) egy fére jutd jovedelmik:................... Ft

(a megfelel6t kérjiik alahuzni)

7. Palyazat benyujtasanak helye: Szigethalom Polgarmesteri Hivatal, 2315 Szigethalom Kossuth Lajos
u.10. fsz. 3. szoba, vagy az udvari épuletben 1évé kdzterulet-felligyelbi iroda (iigyfélfogadasi idében)

8. Az Igazolast postai uton kérem - személyesen veszem at (a megfelelét kérjiuk alahuzni)

Kotelezé mellékletek:

- jovedelem igazolasok, vagy nyugdijszelvény bemutatasa

- oltasi kdnyv bemutatasa (ha mar van)

- meghatalmazas csatolasa, amennyiben megbizott jar el

- Sz8rmok Allatorvosi Rendeld arajanlata az igénybe venni kivant ivartalanitasi beavatkozas 6sszegérél.

alairas



