Образац 1.

ПРИЈАВА О УЈЕДУ - НАПАДУ ПСА ЛУТАЛИЦЕ
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ИНСПЕКЦИЈСКЕ ПОСЛОВЕ

Предмет: Пријава о уједу-нападу пса луталице

Дана _________ у _________ часова, у насељеном месту___________  у улици______________ испред _____________________ (навести објекат или адресу где је до уједа или напада дошло) претрпео/ла сам, односно моје малолетно дете________________________________________ претрпело је штету насталу услед уједа, односно да је пас луталица повредио - усмртио моју домаћу животињу _________________________________________________________________

Околности везане за догађај:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(опис пса - обавезно навести да је пас обележен ушном маркицом)

Опис догађаја:
[bookmark: _Hlk103943489]__________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведоци:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(навести личне податке о сведоцима)

У Врбасу _____________ године

Подносилац пријаве
___________________
Адреса
___________________
Телефон
___________________
