IME I PREZIME: _______________________________
ADRESA:_____________________________________
OIB: ________________________________________
BR.TEL: _____________________________________

							 REPUBLIKA HRVATSKA
						VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ŽUPANIJA
							OPĆINA BOGDANOVCI


PREDMET: ZAHTJEV za čipiranje i cijepljenje pasa na području Općine Bogdanovci

	Sukladno Odluci Općinskog vijeća Općine Bogdanovci o financiranju čipiranja i cijepljenja pasa na području Općine Bogdanovci od 25. travnja 2019. molim Vas da mi odobrite čipiranje i cijepljenje psa kojeg sam udomio. 
	Unaprijed zahvaljujem!
	S poštovanjem,

U Bogdanovcima, __________________. 					
										Ime i prezime:
_________________________
