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Образец №2 

                                                                                        ДО 

                                                                                                                                                 КМЕТА НА ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН 

                                                                                                                                                  ВХ. №…………….……………………... 

 

Срок на изпълнение:14 раб. дни         Дължима такса: Няма 

                                                

З А Я В Л Е Н И Е 
за регистрация на куче 

(УНИКАЛЕН ИДЕНТИФИКАТОР- ..............) 

 

 

от………………………………………...……………………………………………………… 

/трите, имена/ 

ЕГН  

 

Адрес: гр.(с)………………..…………………ул.……………………………….………№… 

 

Тел. за връзка:.................................................... 

 

 УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ, 

 Моля на основание Закона за ветеринарномедицинската дейност да бъде 

регистриран притежаваният от мен домашен любимец (куче). 

 

 

   Към настоящото заявление прилагам следните данни за кучето: 

 

-   адрес на кучето, където се отглежда:................................................................................... 

 

–  име на страната на произход на кучето:............................................................................... 

.................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. 

–  име, пол, цвят и порода:…………………............................................................................. 

.................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. 

– дата и място (адрес) на раждане на кучето:………………………………………………... 

.................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. 

– извършени ветеринарномедицински манипулации:…………………………………........ 

.................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. ........... ....... 

– данни на ветеринарния лекар, поставил чипа:………………………………….................. 

.................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. 

– датата на поставяне на чипа или татуировката:…………………………………............... 

.................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. 

– кастрация на кучето:………………………………………………………………………… 

.................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. .................. 
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Прилагам следните документи: 

 

           1. Ветеринарномедицинския паспорт на кучето. 

          

 

           

        Желая издаденият документ да бъде получен: 

o Лично от звеното за административно обслужване; 

o Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: 

……………………………………………....................................................................... 

…………………………………………………………………………………….........., 

Като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платим при 

получаването на акта за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен 

документите да бъдат пренасяни от оператора за служебни цели. 

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

 

 Като вътрешна препоръчана пощенска пратка; 

 Като вътрешна куриерска пратка; 

 Като международна препоръчана пощенска пратка. 

o По електронен път на електронна 

поща……………………......................................... 

 

 

 

 

гр. Елин Пелин                                                                              С уважение…………….. 

…………...20…..год. 
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