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Bükkszentkereszt Község Önkormányzata
3557 Bükkszentkereszt, Kossuth út 24.

(: 46/390-120

e-mail cím: hivatal@bukkszentkereszt.hu
Igényfelmérő ív 

a Magyar Falu Program „Felelős állattartás elősegítése” pályázati kiírás keretében megvalósítandó tevékenységekről

Kérjük a nyomtatványt olvashatóan kitölteni és a táblázatban X –el jelölni az igényelt tevékenységet!

	Állattartó 
	
	

	
	neve:                            
	…………………………………………………………………..

	
	címe:
	…………………………………………………………………..

	
	tel:      
	…………………………………………………………………..

	
	email:  
	…………………………………………………………………..

	Állat
	
	

	
	neve:
	…………………………………………………………………..

	
	fajtája:
	…………………………………………………………………..

	
	Amennyiben van, chipszám:
	…………………………………………………………………..


	KUTYA

	Ivartalanítás
	Veszettség elleni oltás
	Transzponderrel, mikrochippel történő megjelölés

	kan, 40 kg
	szuka, 40 kg
	
	

	feletti
	alatti
	feletti
	alatti
	
	

	
	
	
	
	
	


	MACSKA

	Ivartalanítás
	Veszettség elleni oltás

	nőstény
	kandúr
	

	
	
	


Állattartóként jelen nyomtatvány aláírásával jelzem igényemet, hogy nyertes pályázat esetén a tulajdonomban lévő, fent megjelölt ebet/macskát, a Bükkszentkereszt Község Önkormányzata által megbízott állatorvos ivartalanítsa, valamint, hogy az elmaradt veszettség elleni immunizálás/ veszettség elleni összetevőt tartalmazó monovalens védőoltással beoltsa és/vagy a transzponderrel történő egyedi megjelölést elvégezze.

Tudomásul veszem, hogy csak veszettség elleni érvényes védőoltással immunizált és transzponderrel egyedileg megjelölt eb ivartalanítható, amelyek hiánya az ivartalanítási műtét előtt pótlandó, a transzponderes megjelölés a műtét során is elvégezhető. 

Bükkszentkereszt, 2021.  ………. hó ….. nap
                                                                  ……………………………………………
                                                                         Állattartó/Állattulajdonos aláírása
�








