Додаток 1

Директору 

комунального підприємства

“Центр ідентифікації тварин”
ЗАЯВА

Я, (П.І.Б.)___________________________________________________________

___________________________________________________________________

Дата народження_____________________________________________________

Паспорт серія______№______________Виданий__________________________

_________________________________________________________________

Ідентифікаційний код_________________________________________________

Адреса _____________________________________________________________

____________________________________________________________________

Телефон ____________________________________________________________

прошу внести мої данні до єдиного реєстру опікунів безпритульних тварин в            

м. Києві.

Належність (співпраця) з громадськими організаціями____________________

В свою чергу, забов’язуюсь:

· забезпечити догляд за безпритульними тваринами, що знаходяться під моєю опікою з урахуванням їх біологічних, видових та індивідуальних потреб і особливостей;
· повідомляти комунальне підприємство “Київська міська лікарня
ветеринарної медицини” про випадки захворювання опікуваних мною
тварин,   а   також   місцеві   установи   санітарно-епідеміологічної  та/або
ветеринарної служб про випадки укусів або травмування твариною людей;
· гуманно поводитись з безпритульними тваринами і повідомляти
правоохоронні органи про випадки жорстокого поводження з тваринами;
· надавати протягом 10 днів до комунального підприємства “Центр ідентифікації тварин” акт про проходження тестування тварини щодо її адаптації в умовах міста і потенційної безпеки для людей та тварин;

· надавати протягом 3  (трьох) діб інформацію до комунального
підприємства “Центр ідентифікації тварин” у таких випадках:
· загибелі або зникнення безпритульної тварини, що знаходиться під опікою;
· передачі тварини до спеціалізованої організації, притулку для тварин або у приватну власність іншої особи, на підставі підтверджуючих документів, а також за результатами проведених щорічних протиепізоотичних заходів щодо безпритульної тварини яка знаходиться під опікою.

Підпис____________________

Дата прийняття до реєстру ___________ Реєстраційний № _____________

       М.П.                        Підпис______________________________________

 


           (особи, що внесла данні до єдиного реєстру опікунів безпритульних тварин в м. Києві )

Копія заповненої та зареєстрованої заяви надається заявникові при отриманні реєстраційного посвідчення. 
