
 

ГРАД КРАЉЕВО 
Градска управа  

Одељење за заједничке послове 
Трг Јована Сарића 1, Краљево 

 

П Р И Ј А В А 

ЗА УСЛУГЕ ВАКЦИНАЦИЈЕ, СТЕРИЛИЗАЦИЈЕ И ЧИПОВАЊЕ ПАСА 

 

Редни број___________ време ____________ 

                                                               

Подаци о власнику 

Власник/држалац пса ( Име и презиме) _____________________________________________ 

Адреса становања________________________________________Место _________________ 

ЈМБГ _____________________________ Бр л.к  _______________________ ПУ ____________ 

Контакт тел ___________________________ 

 

Подаци о псу 

Раса пса _______________________________ Име пса _________________________________ 

Пол _____________________  Узраст/старост пса __________________ 

Телесна  тежина пса  ___________кг. 

  

Напомена: поједини подаци се могу оквирно уносити , уколико не постоје прецизни. 
Уз захтев приложити копију личне карте (или очитану личну карту). 

  

  

Подносилац захтева 

 

________________________________________ 
(Име и презиме) 

  

Адреса __________________________________ 

 


