ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΑΝΑΔΟΧΗΣ ΑΔΕΣΠΟΤΟΥ ΖΩΟΥ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΔΗΜΟΣ ΑΚΤΙΟΥ-ΒΟΝΙΤΣΑΣ
ΠΡΟΣ: Δήμο Ακτίου-Βόνιτσας
(Αρμόδιο Τμήμα/Υπηρεσία: ________________________________)
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ/ΔΗΛΟΥΣΑΣ
· Επώνυμο: __________________________________________
· Όνομα: ____________________________________________
· Όνομα Πατέρα: ______________________________________
· Όνομα Μητέρας: _____________________________________
· Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ______________________________
· Α.Φ.Μ.: ____________________________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ / ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
· Οδός – Αριθμός: _____________________________________
· Περιοχή/Οικισμός: ___________________________________
· Τηλέφωνο: __________________________________________
· E-mail (προαιρετικά): ________________________________

ΔΗΛΩΣΗ
Με την παρούσα δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στο πρόγραμμα διαχείρισης αδέσποτων ζώων συντροφιάς του Δήμου Ακτίου-Βόνιτσας ως:
☐ Ανάδοχος ζώου συντροφιάς

ΣΤΟΙΧΕΙΑ / ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΖΩΟΥ (εφόσον είναι συγκεκριμένο)
· Όνομα ζώου (αν υπάρχει): _____________________________
· Είδος: ☐ Σκύλος ☐ Γάτα
· Φυλή (αν είναι γνωστή): ______________________________
· Microchip (αριθμός, αν υπάρχει): ______________________
· Ημ/νία Γέννησης (αν είναι γνωστή): ____ / ____ / ______
· Φύλο: ☐ Αρσενικό ☐ Θηλυκό
· Στειρωμένο: ☐ Ναι ☐ Όχι ☐ Άγνωστο
· Τρίχωμα (χρώμα/είδος): _______________________________
· Άλλες πληροφορίες: ___________________________________

Τόπος: Βόνιτσα
Ημερομηνία: ____ / ____ / 20____
Ο/Η Δηλών/ούσα
Ονοματεπώνυμο: _______________________
Υπογραφή: _____________________________


