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Форма                                                                                                                                               Приложение № 5
                                                                                                                                    к Порядку организации и осуществления 
                                                                                                                                   деятельности по обращению с животными 
                                                                                                                                без владельцев на территории Партизанского 
                                                                                                                                         городского округа, утвержденному 
                                                                                                                                            постановлением администрации
                                                                                                                                           Партизанского городского округа 
                                                                                                                                            от _25 марта 2020 г._ № _480-па


ЖУРНАЛ
регистрации животных
__________________________________________________________________
(наименование приюта для животных)
с «____» ______________ г. по «____» _______________ г.


	Идентификационные данные животного
	Выбытие животного

	Идентификационный номер животного
	Дата поступле-ния животного
	Основания для приема животного
	Реквизиты акта поступления животного (при наличии)
	Вид и пол живот-ного
	Кличка животного
	Окрас животного
	Средства маркирова-ния животного
	Возраст животного
	Дата выбытия животно-го
	Причина выбытия животно-го
	Реквизиты акта выбытия животного (при наличии)
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