ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ
  ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ  ΑΔΕΣΠΟΤΩΝ ΖΩΩΝ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ  
	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Όνομα Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	

	Οδός:
	

	Τηλέφωνο:
	

	Αρ. Δελτ. Ταυτ.:
	

	ΑΦΜ:
	


	Θέλω να γίνω  Ανάδοχος  
Χαρακτηριστικά ζώου:
· Όνομα ζώου: ________________________
· Είδος: Σκύλος/ Γάτα
· Φυλή: ______________________________
· Ταυτότητα: Microchip : No _______________________________
· Ημερομηνία Γέννησης: ____/____/____
· Φύλο : Αρσενικό / Θηλυκό



Στειρωμένο : Ναι /Όχι
· Τρίχωμα ( Χρώμα, Είδος τριχώματος): ___________________________________



Αλικιανός, …/…./20….
	
	O/Η  Αιτών/ούσα
ΥΠΟΓΡΑΦΗ


