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1 Гриложенис №4 
к Договору 

2022 года

КАРТОЧКА
У ЧИТА ЖИВОТНОГО ВИЗ ВЛАДЕЛЬЦА № J

(РЕГИСТРА! Щ01ШЫИ НОМЕР)

(МУНИЦИПАЛЬНОЕ: БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «Ресурс»)

ОТЛОВ
Дата отлова " /Р ' ___2022 г.
Адрес места отлова /> £ c u ./t

- f e f i e  ££& ££*/ Г  (jb p t pL'C~e<c—
сь процесса отловаВидеозапись процесса отлова животного/отловленного живо тного:

(название файла)
Способ обездвиживания — 
Вид животного 
1 (орода
Пол животного Ч 4̂ / х у 
Возраст (примерный'/ Г /flg&c&t-9—'  
Высота животного в холке

Масса животное о

Окрас животного i-fMVCsO -f  Особые приметы
Обнаружепные^прнлна/и владельца 
Заявитель
(данные юриДйческого лица/Ф.тГО., адрес фактического проживания, телефон) 

1од11п ри Ч ^д ст^и телей  СпециализтфО^нпой организации

(подписПиФ.И.Об
1 }

(подпись) (Ф.И.О.}

ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР v
Дата проведения первичного осмотра Q K f A l J *  2Ш -.
Ветеринарный специалист ^  tsA; /о  1л (________I
(подпись) (Ф.И.О.)
Р е з у л ь т а т ы ___ К  и.лл Ia^u  'is  с К и
Обнаруженные дополни тельные признаки в^дсльца 
(чип, чатуировка)
Ветеринарная помощь (при необходимости) i^-JT

Рекомендации ^л. С/ ci

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ (ОТСУТСТВИЯ) 
У ЖИВОТНОГО НЕМОТИВИРОВАННОЙ АГРЕССИВНОСТИ
Да та проведения освидетельствования "(?" . О « г /44 ^   Ъ)2р.
Ветеринарный специалист Ю  £-у- У U he?/ с* <4 _(_____
(пОдпись) (Ф.И.О.) ^  /
Рекомендации о <~7 _____f t* ____ ^  Гf Cc ^ ii^ c

КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР ^
Дата проведения клинического осмочра 
Ветеринарный специалист LU cut~5 A U 't< 4 j , j _  
(подпись) (Ф.И.О.)

2(Цг.



Рекомендации j'l-e  
______ и У с 7 иЛ  Д̂-е ил.̂

/к CfH. f r  4 С( К  у *  ^  q

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И МАРКИРОВАНИЕ
Дата проведения стсрилизации/кастрации "Т  ___ 20Д£г.
Ветеринарный специалист Ю  л_к f v / b  ____ ( ____
(подпись) (Ф.И.О.)
Присвоенный идентификационный ном ер___ 3 °  / S Ь___________
(номер бирки)

ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бешенства "ftT  J
Вакцина f t  Ct
13e repиHapHый специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)

___________ Серия № /О  Ч
tltC j \L 4 c iJy flC f

,_2Q&■

)

)

ВЫ ВЫ ТИЕ Ж И ВО ТН О ГО
В случае возврата животного в прежнюю ереду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания ________________ 20 г.
Адрес возврата животного____________ ____________________________  _____
Видеозапись процесса возврата животного/возвращенного животного па прежнее
место обитания_________________________________________________________________
(название файла)
1 [редетавитель Специализированной организации__  ___  ( _________ )
В елучае возврата животного его владельцу, передачи в собственность 
муниципального образования, передачи животного лицу на содержание:
Акт передачи животного № _____ от ____________ 20_ г.
Номер микрочипа______________________________________________________________
Наименование лица, принявшего животное,_____________________________________
(Ф.И.О., наименование организации)
Адрес лица, принявшего животное,______________________________________________
Представитель приюта________________ (_________________ )
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животное______________________(______________________________)
(подпись) (Ф.И.О.)

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ)
Дата умерщвления ( э в т а н а з и и ) __________________________ 20_ г.
Акт эвтаназии животного без владельца № _____ от ___________ 20_ г.
Дата утилизации биологических отходов ______________ 20_ г.
Предс тавитель прию та_________________(_____________________ )
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта ___ (__ ___)
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист__________________________________(___________________ )
(подпись) (Ф.И.О.)_
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Приложение №9 
к Договору 

2022 года

АКТ
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N У  О Т 20ZV.

Настоящий акт 
животного методом 
Перед

составлен о том, что была проведена
Об б Ь и с f -е ^  ________ ___________

стерилизацией проведена

стерилизация

(препарат)

Вид животного_____ t o  ~̂(2( ___________ _________
i 1рнсвоенный идетификацтюнный номер Ц  & /  ST S
Порода J a j l S )  U  с_______________________________

В озраст{ пример и ы и)_ 
Масса живот но го
Высота животногов холке 
Окрас жпвотнш'о___

^ jj/ o C  ~А
£  > H 'Z -

Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводившего стерилиза 
цпю L O ĉ l.% cf
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Приложение №8 
к Договору 

2022 года
АКТ

МАРКИРОВАНИЯ (ЧИПИРОВЛПИЯ) ЖИВОТНОГО Б КЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N / f  ОТ Q W T Jlffj 20Ж .

Настоящий акт составлен с 
животного посредством (St
Вид животного t̂ oT^COCC^

том .что было проведено маркирование (Чипирование)

1 р11с военны й идентнфикаци он н ы й номер 
1орода и  с,___________________

!><9/5ГУ

1ол животного
В озраст( примерны й) 
Масса животного •АО ься-
Высота животногов холке___ _______________
Окрас животйого______

Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводившего маркнрова 
ние (Чипирование) A J u t ___(


