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	Република Србија

	
	Аутономна покрајина Војводина

	
	ГРАД КИКИНДА
ГРАДСКА УПРАВА

Секретаријат за заштиту животне средине,

пољопривреду и рурални развој 
К и к и н д а

	Трг српских добровољаца 12, 23300 Кикинда, тел 0230/410-239, факс: 0230/410-239, e-mail: imre.kabok@kikinda.org.rs


Предмет: Захтев за повраћај средстава услуга збрињавања угинулих животиња
	Број пољопривредног газдинства *
	

	Носилац пољопривредног газдинства  
	

	Број наменског рачуна ПГ
	

	Власник животиње
	

	Врста животиње 
	

	Број животиње
	

	Напомена


У прилогу:
1. Извештај ветеринара о угинућу животиње;
2. Рачун зоохигијенске службе за извршену услугу (фактура);
3. Решење о активном пољопривредном газдинству;
4. Наменски рачун власника угинуле животиње ( копија картице)
* НАПОМЕНА: Право на повраћај средстава за услуге збрињавања угинулих животиња имају регистрована пољопривредна газдинства на територији града Кикинде.
	ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

	____________________________

	потпис

	____________________________

	ЈМБГ

	____________________________

	место

	____________________________

	улица и број

	____________________________

	број телефона


