


ΑΙΤΗΣΗ ΥΙΟΘΕΣΙΑΣ ΑΔΕΣΠΟΤΟΥ ΖΩΟΥ 				ΚΑΛΑΜΑΤΑ      ……..  / …….    20….….
								Αρ. πρωτ :         ….……..…..……..…….
Α. Για δημότες                                                                                          Σχετ. Αρ. πρωτ : ………….……………..
								                                                                                                                 ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………………………..                                                    
ΟΝΟΜΑ ……………………………………………………
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ ……………………………………………..		ΠΡΟΣ				                                                                                                                  ΔΗΜΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 
Β. Για φορείς                                                                                	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΓΕΩΤΕΧΝΙΚΩΝ  ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 						                              		    ΤΜΗΜΑ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ &
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ …………………………………           	               ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ  
ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΦΟΡΕΑ ………………………………
ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΦΟΡΕΑ ………………………………

Γ. Και τις 2 περιπτώσεις 

Ταχ. δ/νση …………………………………………………..
Τηλέφωνο……………………………………………………
ΑΦΜ ……………………………ΔΟΥ………………………
ΑΔΤ     ………………………… ΑΤ…………………………
						
Παρακαλώ να εγκρίνετε την υιοθεσία του αδέσποτου ζώου με τα παρακάτω χαρακτηριστικά για να το κάνω δεσποζόμενο με τη δήλωση ότι θα το φροντίζω (σίτιση , περίθαλψη, στέγαση ), θα τηρώ τους κανόνες ευζωίας των ζώων και δε θα το χρησιμοποιήσω για αναπαραγωγή ή περαιτέρω πώληση.
							
        Είδος ζώου                      σκύλος                              γάτα 

	Όνομα ζώου
	

	Ράτσα
	

	Φύλο
	

	Χρώμα – ηλικία – μέγεθος 
	

	Αριθμός microchip
	

	Αριθμός βιβλιαρίου
	

	Στειρωμένο
	

	Ειδικά χαρακτηριστικά 
	



Μελλοντικός χώρος ενδιαιτήματος (περιοχή , διεύθυνση)           …………………………………………………… 
  

        ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ 								     Ο/Η αιτών / αιτούσα
ολογράφως (για φορείς και                                                  σφραγίδα φορέα)		  			
 

          Υπογραφή 								                            Υπογραφή 

