	ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ
Α. Για δημότες
Επώνυμο:

Όνομα:
Ον. Πατρός:
Β. Για φορείς (Φιλοζωικό Όμιλο κ.λ.π.)
Επωνυμία Φορέα:
Εκπρόσωπος Φορέα:
Ιδιότητα στον Φορέα:
Και για τις δύο (2) περιπτώσεις
Ταχ. Δ/νση: 

Τηλέφωνο: 

Φαξ:

Email:

Ημερομηνία:
ΘΕΜΑ:
Υιοθεσία αδέσποτου ζώου για δεσποζόμενο.

	
ΚΑΛΑΜΑΤΑ

…/ ……/ 2019
Προς:

ΔΗΜΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΓΕΩΤΕΧΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

&

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ
Αθηνών 99 – 24134 Καλαμάτα



Παρακαλώ να εγκρίνετε την υιοθεσία του αδέσποτου ζώου με τα παρακάτω χαρακτηριστικά για να το κάνω δεσποζόμενο με την δήλωση ότι θα το φροντίζω (σίτιση, περίθαλψη, στέγαση), θα τηρώ τους κανόνες ευζωίας των ζώων και δεν θα το χρησιμοποιήσω για αναπαραγωγή ή περαιτέρω πώληση: 
	 Όνομα ζώου
	Φυλή
	Φύλο

	
	
	

	Περιγραφή αδέσποτου

(τρίχωμα, χρώμα, ηλικία)
	Ταυτότητα

 (αριθμός microchip)
	Θέση microchip: Τράχηλος/αυτί

	
	
	

	Αριθμός διαβατηρίου/βιβλιαρίου
	Στειρωμένο

Ναι/Όχι 
	Ειδικά Χαρακτηριστικά

	
	
	


*Μελλοντικός χώρος ενδιαιτήματος ζώου: ……………………………………………………….. (Υποχρεωτική περιγραφή, περιοχή θέση διεύθυνση).
	Εγκρίνεται
	Ο/Η αιτών/αιτούσα

	
	(Υπογραφή, ολόγραφη εγγραφή ονοματεπωνύμου)

(για τους φορείς και σφραγίδα φορέα)
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