Государственное бюджетное учреждение Ленинградской области
«Станция по борьбе с болезнями животных Ломоносовского района»
188514, Ленинградская область, Ломоносовский район, п. Ропша, Красносельское ш., д. 49.
198412, г. Ломоносов, Санкт-Петербург, Ветеринарный пер., д. 13.
Телефон (812) 454-13-13; E-mail: 4230959@mail.ru; www.vetst.ru

Заявка на регистрацию в системе Гознак.Пэт
Я, ____________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Проживающий(ая) _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Паспорт серия ________ номер_____________ кем и когда выдан _________________________________
_________________________________________________________________________________________
Тел._________________________________________ E-mail ______________________________________
[bookmark: _GoBack]Прошу зарегистрировать мое животное в системе Гознак.Пэт 
Сведения о животном:
Адрес содержания ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Вид (собака, кошка)______________________________ Дата рождения ___________________________
Пол ____________________________________________________________________________________
Порода _________________________________________________________________________________
Кличка _________________________________________________________________________________
Окрас __________________________________________________________________________________ 
Микрочип / клеймо _______________________________________________________________________
Сведения о вакцинации против бешенства:
Дата вакцинации ____________________ Название вакцины ____________________________________
Серия вакцины ____________________________ Срок годности _________________________________
- не вакцинировано
Данные паспорта животного
Дата выдача паспорта ________________________________ Номер ______________________________
Организация, выдавшая паспорт: ___________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных, гарантирую достоверность предоставленных мною данных. Уведомлен о необходимости соблюдения обязательных требований законодательства в области обращения с животными.

Дата: «___» _______________ 202__г.         Подпись:___________________(_______________________)
Сведения о лице, осуществившем регистрацию в системе: _______________________________
