KANTONALNA UPRAVA ZA INSPEKCIJSKE POSLOVE
KANTON SARAJEVO
Inspektorat za veterinarsku inspekciju

Dalmatinska 2, Sarajevo
Tel./fax: 033 569 890

E-mail: kuip@kuip.ks.gov.ba

OBRAZAC PRIJAVE NAPADA NAPUSTENIH PASA NA PODRUCJU KS

PODNOSILAC PRIJAVE
Ime i prezime *
Telefon *
E — mail
Datum podnosenja prijave
PREDMET PRIJAVE

Datum i vrijeme napada
napustenih pasa:

Podaci o napadnutom licu
ili licima ako napadnuti nisu
podnosioci prijave

Opis dogadaja (opisati Sta
se desilo — detalji o napadu
— nastrtanje, ugrizi, povrede
isl.)

Tacna lokacija napada pasa
(ulica 1 broj 1 eventualni
opis uze ili Sire lokacije ako
je potrebno)*

Podaci o psima (obavezno
naznaciti boju pasa, broj,

uzrast/veli¢inu pasa, rasu i
oznake ako postoje i dr.)*

Dokazi o napadu ako
postoje (slike, ljekarski
nalaz, eventualni svjedoci
napada i sl.)*

Ostalo (napomene u vezi sa
napadom koje smatrate
potrebnim i korisnim)

NAPOMENA: Podatke oznacene zvjezdicom obavezno ispuniti

Podnosilac prijave (potpis)

Prilozi uz zahtjev (navesti dostavljene priloge)
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