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              občina

              DOBJE

Št.: 344-0001/2024
VLOGA ZA SOFINANCIRANJE STERILIZACIJE IN KASTRACIJE LASTNIŠKIH MAČK V LETU 2024
Podatki o lastniku živali:
1. Ime in priimek lastnika živali:_________________________________________________
2. Nalov stalnega prebivališča:___________________________________________________
3. Telefon:___________________________________________________________________
4. Davčna številka lastnika živali:_________________________________________________
5. Številka trassakcijskega računa lastnika živali:___________________________________, odprt pri banki _______________________________________
Vlagam zahtevek za sofinanciranje (ustrezno obrkožite):

a) Sterilizacija mačke v višini 30,00 EUR/žival bruto

b) Kastracija mačka v višini 10,00 EUR/žival bruto

Opomba: Največ ena lastniška mačka na stanovanje oz. hišno številko.

IZJAVA:

· Izjavljam, da so vsi navedeni podatki točni.

· Izjavljam, da imam stalno prebivališče na območju Občine Dobje.

· Izjavljam, da sem lastnik živali, za katero vlagam zahtevek.

V Dobju, dne ___________                                                    Podpis vlagatelja oz. lastnika živali

                                                                                                     ________________________

Priloge:

· Originalen račun za opravljeno storitev s potrdilom o plačilu.

· Fotokopija osebnega dokumenta.
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