Начальнику _________________________________
                                 наименование ГБУ ГГВО или РГВО
____________________________________________________

от ______________________________
      фамилия, имя, отчество заявителя
_________________________________
телефон: ________________________
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Прошу  провести  клинический  осмотр  и  выдать свидетельство о регистрации
собаки
__________________________________________________________________________________
кличка или идентификационный номер собаки
__________________________________________________________________________________
дата рождения, пол, порода,
__________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество владельца или наименование юридического лица
__________________________________________________________________________________
данные о регистрации по месту пребывания или месту жительства
__________________________________________________________________________________
физического лица (местонахождение юридического лица)
__________________________________________________________________________________
данные о месте фактического проживания физического лица
__________________________________________________________________________________
паспортные данные владельца собаки

Действующий на основании _________________________________________________________
                                         (реквизиты документа, подтверждающего полномочия заявителя представлять
                                                                         интересы получателя государственной услуги)

    Подпись заявителя

    Дата

