2. melléklet*1

Eboltasi kérelem

Allattart6 neve:
Allattart6 lakéhelye, anyja neve, telefonszama:

Oltando eb szama:
oltando eb neme:
Oltast végzo allatorvos:

Alulirott nyilatkozom, hogy az eb oltasért
...... Ft onrész megfizetését vallalom. A .....- Ft onrészt az oltast végzo allatorvos részére
az oltas alkalmaval megfizetem. Tudomasul veszem, hogy a kedvezményes oltast csak az
Onkormanyzattal szerzédott allatorvosnal vehetem igénybe.

alairas

Alulirott hozzajarulok, hogy Budapest
Fovaros XIV. Keriilet Zugloi Polgarmesteri Hivatal eboltasi programban kozremiitkodo
ligyintéz6i személyes adataimat és személy és lakcimigazolvinyom masolatat a
programban valo részvételi jogosultsagom ellendrzése céljabol kezelhetik.

alairas

Zaradék nvilvantartasba vételrol

Budapest Féviros XIV. Keriilet Zuglé Onkorminyzat Képviselo-testiiletének a
kedvezményes macskaivartalanitasi és eboltasi programban valé részvétel feltételeirol és
modjarol szolo  31/2016. onkormanyzati rendelet 4.§ (3) bekezdésének megfeleloen
-t az eboltasi programban valé részvételi
nyilvantartasba az alabbi szamon feljegyeztem.

nyilvantartasi szam: iktatészam:
kérelem benyujtasanak napja: igyintézo:
Budapest, 2022

Horvath Csaba polgarmester megbizasabdl

ligyintézo

*1 Beiktatta a 6/2022. (II1.7.) rendelet 9. § -a



