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ИЗЈАВА О ПРЕДАЈИ ЖИВОТИЊЕ У АЗИЛ
____________________________________                                                                                                                                              

(Име и презиме/назив правног лица)

 ___________________________________ 

(адреса/сједиште, мјесто, улица, број)  
___________________________ 

(контакт телефон)       
Ја ______________________________, рођен/а ________________ године у ____________________

изјављујем да више нисам у могућности водити бригу о животињи због: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

стога молим да АЗИЛ презме бригу о животињи чији сам власник/ца.

Подаци о животињи : 

Регистрацијски број: _________________  име животиње:________________   старост: ______________

пол животиње: ______________________  раса животиње:  _______________боја животиње: _________                                   

број микрочипа: ______________________ нарав животиње: ____________________________________
Посебне каракктеристике животиње:_________________________________________________________

Напомена: _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Потпис власника животиње: ______________________________
Датум и мјесто: ____________________  Овлаштено лице АЗИЛ – а: ______________________________
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