Α Ι Τ Η Σ Η 
         ΠΡΟΣ
         ΔΗΜΟ ΚΑΒΑΛΑΣ
         Δ/ΝΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ

Θέμα: Ένταξη στο πρόγραμμα δωρεάν κτηνιατρικών πράξεων δεσποζόμενων ζώων συντροφιάς που ανήκουν σε ευπαθείς και ευαίσθητες κοινωνικές ομάδες και κτηνοτρόφους

	ΟΝΟΜΑ:  …………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ:  ……………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………..

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………..
……………………………………………….
ΑΔΤ.: ..……………………………………..
ΑΦΜ: ……………………………………….
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:…………………
……………………………………………….
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ: ………………
……………………………………………….
	
	Σε εφαρμογή της 222/2024 Απόφασης του Δημοτικού Συμβουλίου Καβάλας, παρακαλώ για την ένταξη του ζώου συντροφιάς (σκύλου / γάτας) του οποίου είμαι ιδιοκτήτης στο πρόγραμμα των περιγραφόμενων δωρεάν κτηνιατρικών  πράξεων και αιτούμαι:
☐   Την σήμανση 
☐   Την καταγραφή του ζώου στο Ε.Μ.Ζ.Σ.
☐   Τον εμβολιασμό 
☐   Την στείρωση
Σας γνωρίζω ότι ανήκω στην ευπαθή / ευαίσθητη  κοινωνική ομάδα ……….………………………/ κτηνοτρόφος.
Το ζώο μου είναι αρσενικό / θηλυκό και έχει βάρος (περίπου)                    …………..…………… κιλά
Σημειώνεται ότι οι ανωτέρω κτηνιατρικές πράξεις είναι υποχρεωτικές για όλα τα ζώα συντροφιάς σε εφαρμογή του Ν.4830/21.
Συνημμένα υποβάλλω:
· Φ/Α αστυνομικής ταυτότητας
· Επικαιροποιημένο (έτους) εκκαθαριστικό της Εφορίας
· Απαραίτητο παραστατικό/απόδειξη για την υπαγωγή σε κάποια από τις ωφελούμενες ομάδες
· Το πιστοποιητικό ηλεκτρονικής ταυτοποίησης ζώου (εφόσον υπάρχει)



							    ΚΑΒΑΛΑ ……/………/2024								                        Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
