
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ  

ΑΝΑΔΟΧΩΝ ΖΩΩΝ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΔΕΛΤΑ 

 

Προς τον Δήμο Δέλτα 

Τμήμα Αγροτικής Ανάπτυξης και Κτηνιατρικών Υπηρεσιών 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ …………………………………………………………………………………………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ         …………………………………………………………………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ         …………………………………………………………………………………………………. 

EMAIL                         ...................................................................................................... 

 

Παρακαλώ όπως με συμπεριλάβετε στο μητρώο αναδόχων ζώων συντροφιάς του Δήμου 

Δέλτα, σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 4830/2021. 

 

ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΑΝΑΔΟΧΗΣ 

 

Είδος ζώων  ΓΑΤΑ ⃝      ΣΚΥΛΟΣ   ⃝ 

 

Αριθμός ζώων     .….….….….….….….. 

 

Μέγεθος ζώων ……………………………………………………………………………………………… 

 

Ηλικία ζώων ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Μέγιστη Διάρκεια Αναδοχής ………………………………………………………………………… 

 

Παρατηρήσεις 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

………………              …..   / ………/………. 

 

Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 


