CERERE TIP – SERVICII STERILIZARE
Subsemnatul(a): ....................................................................................... domiciliat(ă) în orașul Cisnădie str.................................................. nr. .......... bl .......... sc ............ ap. ...... act de identitate .............. seria ....... nr ……... CNP.......................................................
Solicit subvenționarea sterilizării unui:
☐ Câine ☐ Pisică
Carnet de sănătate nr.: ............................................
Declar pe proprie răspundere că solicit decontarea sterilizării pentru un câine/pisică, în condițiile respectării prevederilorOrdinului nr. 1/2014 pentru aprobarea normelor privind identificarea și înregistrarea câinilor cu stăpân.
În situația în care animalul nu deține carnet de sănătate și/sau nu este identificat și înregistrat, mă oblig ca, odată cuefectuarea procedurii de sterilizare, să obțin carnetul de sănătate al animalului și, după caz, să asigur identificarea prinmicrocipare, precum și să solicit și să permit înregistrarea câinelui în Registrul de Evidență a Câinilor cu Stăpân (RECS), înconformitate cu legislația în vigoare. 
Înțeleg că decontarea sumelor aferente sterilizării este condiționată de îndeplinirea cumulativă a obligațiilor menționateanterior și de prezentarea documentelor justificative.
De asemenea, sunt de acord că nerespectarea acestor obligații atrage:
- respingerea cererii de decontare sau, după caz, obligarea la restituirea integrală a sumelor încasate necuvenit; 
- posibila aplicare a sancțiunilor contravenționale prevăzute de legislația în vigoare. 
Declar că informațiile furnizate sunt reale, complete și corecte, sub sancțiunea legii penale privind falsul în declarații.
Anexez prezentei:
☐ Copie carnet de sănătate câine/pisică
Data: ................................. Semnătura: .................................
