ΑΙΤΗΣΗ ΥΙΟΘΕΣΙΑΣ ΑΔΕΣΠΟΤΟΥ ΖΩΟΥ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΔΗΜΟΣ ΑΚΤΙΟΥ-ΒΟΝΙΤΣΑΣ
ΠΡΟΣ: Δήμο Ακτίου-Βόνιτσας
(Αρμόδιο Τμήμα/Υπηρεσία: ________________________________)
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ
· Επώνυμο: __________________________________________
· Όνομα: ____________________________________________
· Όνομα Πατέρα: ______________________________________
· Όνομα Μητέρας: _____________________________________
· Ημερομηνία Γέννησης: ____ / ____ / ______
· Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ______________________________
· Α.Φ.Μ.: ____________________________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ / ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
· Διεύθυνση (Οδός – Αριθμός): __________________________
· Πόλη/Οικισμός: ______________________________________
· Τ.Κ.: ______________________________________________
· Τηλέφωνο: __________________________________________
· E-mail: _____________________________________________

ΑΙΤΗΜΑ
Παρακαλώ όπως εγκριθεί η υιοθεσία αδέσποτου ζώου συντροφιάς:
· Είδος: ☐ Σκύλος ☐ Γάτα ☐ Άλλο: ______________________
· Φύλο (αν είναι γνωστό): ☐ Αρσενικό ☐ Θηλυκό ☐ Άγνωστο
· Χρώμα/Χαρακτηριστικά: ________________________________
· Αριθμός Microchip (αν υπάρχει): ________________________
· Σημείο/Περιοχή περισυλλογής ή εντοπισμού (αν είναι γνωστό):

Παρατηρήσεις (προαιρετικά):



Ημερομηνία: ____ / ____ / ______
Ο/Η Αιτών/Αιτούσα
Ονοματεπώνυμο: _______________________
Υπογραφή: _____________________________

