
SÓSKÚT KÖZSÉGI ÖNKORMÁNYZAT 
 

2038 SÓSÚT, SZABADSÁG TÉR 1. 

TELEFON: +36 23 560-560 

 

KÉRELEM 

ivartalanítási támogatás megállapítására 

 

Név: ___________________________________________________________________________  

Bejelentett lakóhelye: ______________________________________________________________ 

Értesítési cím (ha nem egyezik a lakóhellyel): ___________________________________________ 

Telefonszám: +36 ______________________ Email cím: _________________________________ 

 

HÁZIÁLLAT ADATAI 

 

Oltási könyv / Útlevél egyedi sorszáma: _______________________________________________  

Név: ___________________________________________________________________________ 

Ivar: ___________________________________________________________________________ 

 

A támogatás folyósítását az alábbi címre/bankszámlára kérem*. 

Cím: ___________________________________________________________________________ 

 

-- 
 

 

Kelt: ____________________, 20__. ____________ ______. 

             

        _____________________________ 

            kérelmező aláírása 

 

Csatolandó mellékletek: 

• állatorvos által kiállított ivartalanításról szóló számla 

• kisállat oltási könyv vagy útlevél másolata 


