
 

 

 
 

PRIJAVNI OBRAZEC 
 

ZA SOFINANCIRANJE STERILIZACIJE IN KASTRACIJE LASTNIŠKIH, 
PROSTOŽIVEČIH MAČK V OBČINI MOKRONOG-TREBELNO V LETU 2026 
 
 
 
 
Podatki o lastniku živali: 
 
 
Ime in priimek:____________________________________________________________________________________ 
 
 
Naslov 
bivališča/gospodinjstva:________________________________________________________________________ 
 
 
Pošta:_______________________________________________telefon:______________________________________ 
 
 
Podatki o živali:___________________________________________________________________________________ 
 
Število živali:              1 
   2 
 
Posameznemu gospodinjstvu se sofinancira storitev za dve (2) živali. 
 

1. Sterilizacija 
 

2. Kastracija 
 
(ustrezno obkroži) 

 
 
 
Datum:___________________________                      
 

______________________________________ 
            Podpis lastnika živali 

 
 


