FORMULAR DE REVENDICARE/ADOPTIE

CONSILIUL LOCAL .......ccceeueeneee
Serviciul de gestionare a cainilor fara stapan
Adresa:
Telefon:

DECLARATIE-ANGAJAMENT

nr. ...... [vioiann

Subsemnatul/Subsemnata, ..........cccovvveeiieeeiiinnnene. , domiciliat/domiciliatd I ..........ccoeeeuvvvvennennn. , Str.
....................... nr. ..., bl. ..., et. ..., ap. ...., sc. ..., judetul/sectorul ........................., telefon .................,
posesor/posesoare al/a BI/CI seria ...... 111 (USSR , eliberat/eliberata de .......... la datade ............. , ma
angajez sa revendic/sd adopt cainele cu numarul de identificare .................. sau microcipat cu numarul

................ , trecut 1n carnetul de sanatate, adapostit de Serviciul de gestionare a cainilor fara stapan,
devenind proprietarul/proprietara acestuia, in urmatoarele conditii:

1. sd respect normele de Ingrijire si hranire a cainelui;

2. sd prezint periodic cdinele la medicul veterinar, in cazul in care se impune interventia acestuia sau
pentru a fi vaccinat antirabic;

3. sa anunt Serviciul de gestionare a cainilor fara stapan, in cazul decesului, furtului, pierderii sau al
instrainarii acestuia, in termen de 15 zile;

4. sa nu abandonez cainele, sa il controlez, sa il supraveghez, iar, in cazul in care nu il mai doresc, sa il
predau Serviciului de gestionare a cainilor fara stapan;

5. s@ permit reprezentantilor Serviciului de gestionare a cainilor fara stapan sa monitorizeze cainele
adoptat;

6. cainele va fi crescut si adapostit la urmatoarea adresa: ..........ccccveeeiveeriiieeerieeeceee e ; orice
schimbare de locatie mai mare de 15 zile va fi comunicata telefonic serviciului de unde s-a facut adoptia.

Declar totodata cd detin un numar de ......... caini/nu detin niciun céine.

Semnatura reprezentantului
Semnatura revendicatorului/adoptatorului, Serviciului de gestionare a cainilor fara stapan,



FORMULAR DE REVENDICARE/ADOPTIE

CONSILIUL LOCAL .......ccceeueeneee
Serviciul de gestionare a cainilor fara stapan
Adresa:
Telefon:

DECLARATIE-ANGAJAMENT

nr. ...... [veoiann

SUDSCIISA, wvvvvveeeieeeeiiiiiiieeieeeeeeeeans ,cusediul In ceeveeveeeiiiiiiiee, 1 S nr. ...... ,
sectorul/judetul ................. , telefon ................... , inregistratd la .................... subnr. ..o, ,
reprezentatd de ..........cccceveeeeveeennnen. , In calitate de .................... , legitimat/legitimata cu BI/CI seria ........
1) SRR , eliberat/eliberatd de ............... la datade .............. , se angajeaza sa revendice/adopte
cainele cu numarul de identificare ................ sau microcipat cu numarul ............. , trecut in carnetul de

sanatate, adapostit de Serviciul de gestionare a cainilor fara stapan, In urmatoarele conditii:

1. sd respect normele de Ingrijire si hranire a cainelui;

2. sd prezint periodic cainele la medicul veterinar, in cazul in care se impune interventia acestuia sau
pentru a fi vaccinat antirabic;

3. sd anunt Serviciul de gestionare a cainilor fara stipan, in cazul decesului, furtului, pierderii sau al
instrainarii acestuia;

4. s nu abandonez cainele, sa il controlez, sa il supraveghez, iar, in cazul in care nu 1l mai doresc, sa il
predau Serviciului de gestionare a cainilor fara stapan;

5. s@ permit reprezentantilor Serviciului de gestionare a cainilor fara stipan sd monitorizeze cainele
adoptat;

6. cainele va fi crescut si adapostit la urmatoarea adresa: ...........ccoeceevieeiiieniienienieeree s ; orice
schimbare de locatie mai mare de 15 zile va fi comunicata telefonic serviciului de unde s-a facut adoptia.

Declar totodata ca detin un numar de ......... caini/nu detin niciun caine.

Semnatura reprezentantului
Semnatura revendicatorului/adoptatorului, Serviciului de gestionare a cainilor fara stapan,



