NYILATKOZAT

Alulirott…………………………………………………………………………………. (sz.hely,idő: ………………………………………………… anyja leánykori neve: ……………………………………..) Kaposvár, …………………………………….. utca ……….. szám alatti lakos nyilatkozom, hogy a részemre megállapított ebrendészeti hozzájárulás alapját képező eb ………………………………. (év,hó,nap) elhullott.

K a p o s v á r, 2012. ………………. hó ….. nap.

                                                          Tisztelettel:

                                                     ………………………………. …….                                                             

                                                            aláírás                                                            

