                                                                  Гомельский городской

                                                                  исполнительный комитет           

                                                                   ___________________________
                                                                                                    (Ф.И.О., владельца животного)    
                                                                                           _____________________________________     
                                                                   ___________________________
                                                                                                     (адрес владельца животного)
ЗАЯВЛЕНИЕ 
____________

      (дата)

Прошу зарегистрировать ______________, порода ______________

                                                          (вид животного)                             

кличка ____________ возраст животного________, пол__________ окрас и вид шерсти ____________ рост в холке (см) _____, животное прошло стерилизацию __________ .

	
	- инвалид по зрению, для которых содержание собаки-поводыря

 является жизненной необходимостью;

	
	- неработающий пенсионер, инвалид первой и второй группы при отсутствии совместно проживающих трудоспособных членов семьи, а также одинокий  гражданин, ветеран  Великой Отечественной войны, лицо, воспитывающие детей-инвалидов;

	
	- проживающий в одноквартирном или блокированном жилом доме – в случае, когда собаки не используются ими в предпринимательской деятельности



Удостоверение (справка) о прохождении владельцем собаки обучения на курсах по разведению,  содержанию и уходу за собаками                                   прилагается* (при необходимости).
К заявлению прилагаю:

1. удостоверение (справка) о прохождении владельцем собаки обучения на курсах по разведению,  содержанию и уходу за собаками*.   
___________________________________________________________

___________________________________________________________                                
___________________                                                  __________________
             (Ф.И.О)                                                                                                         (подпись)
* при регистрации потенциально опасных пород.
