Государственное бюджетное учреждение Ленинградской области
«Станция по борьбе с болезнями животных Волосовского района»

Заявка на регистрацию в системе Goznak.Pet

Я, __________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, дата рождения )
Проживающий(ая)_____________________________________________________________________
Паспорт серия________номер_____________ кем  выдан, ДАТА ВЫДАЧИ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Тел.__________________________
E-mail________________________
Прошу зарегистрировать мое животное на площадке  Goznak.Pet. 
Сведения о животном:
Адрес проживания _____________________________________________________________
Вид (собака, кошка)___________________________Дата рождения ____________________
Пол  ________________ 

Порода_______________________________________________________________________
Кличка ______________________________________________________________________
Окрас ____________________________________ 

Клеймо____________________________________
Микрочип ___________________________________________________________________
Сведения о вакцинации: 
- не вакцинировано
Дата вакцинации_____________________ Название вакцины________________________
Серия вакцины_____________________ Действительно до__________________________
Даю согласие на обработку персональных данных. Гарантирую достоверность указанных данных, претензий к регистрации по предоставленным мною данным не имею.
С Уведомлением ознакомлен:  _________________________________________________

Дата:  «___» _______________2025г. 
Подпись:___________________________(__________________________)           
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Сведения о лице, производившем регистрацию в системе:  ____________________
