Администрация
Ленинского района г.Гродно 
______________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
______________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                 
зарегистрированного(ой) по адресу: _________
_____________________________________
тел.:__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать собаку, кошку, (нужное подчеркнуть) с выдачей регистрационного удостоверения по адресу:_________________________________
Порода собаки/кошки:_________________________________________________________
Кличка собаки/кошки:_________________________________________________________
Возраст собаки/кошки:_________________________________________________________
Пол собаки/кошки:____________________________________________________________
Окрас собаки/кошки:__________________________________________________________
Рост в холке (для собак) (см):_______________________________________________
Животное прошло стерилизацию:________________________________________________
Дата рождения собаки/кошки:___________________________________________________
Дата прибытия собаки/кошки:___________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
С постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 4 июня 2001 г. № 834 «Об утверждении Правил содержания собак, кошек, а также отлова безнадзорных животных в населенных пунктах Республики
Беларусь» ознакомлен(а), получил (а) на руки:


	
	 



«____»_______________20___г.

______________________/____________________
         (подпись заявителя)     (ФИО заявителя)







	
	
/

	«____»_______________20___г.
	
	/

	
	(подпись заявителя)
	(фамилия, инициалы)





Документы приняты
___ ______________ 20__ г.
№ регистрационного удостоверения____________________
№ жетона животного_______________

	 

	________________
	 
	__________________________________________________

	 
	(подпись)
	 
	                         (ФИО специалиста, принявшего заявление)


 

