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JUNTA DE FREGUESIA DE SOBRAL DA ADICA
CONCELHO DE MOURA

Requerimento de Apoio a Esterilizacao de Gatos
Domésticos Freguesia de Sobral da Adica — Gato Feliz

Regulamento de Esterilizacio

Exmo. Senhor de Gatos Dormésticos -

Presidente da Junta de Freguesia de Sobral da Adiga

Eu, abaixo assinado(a), ,
portador(a) do Cartdo de Cidaddao n.2 , valido
até. /  / , residente em ,

na Freguesia de Sobral da Adica, contacto telefénico ,

e email ,

Venho, por este meio, requerer a V. Exa. a candidatura ao apoio a esterilizagdo de
gatos domésticos, ao abrigo do Regulamento de Apoio a Esterilizacdo de Gatos

Domésticos — “Gato Feliz”.

Para o efeito, declaro que:
- Sou residente na Freguesia de Sobral da Adica;

- Pretendo beneficiar do apoio para ofs) seguinte(s) animal(is):

Largo do Mercado s/n 7875 - 388 Sobral da Adica
NIF: 507 088 336
TIf: 285 975 116
e-mail: geral@jf-sobraladica.pt
www.jf-sobraladica.pt
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JUNTA DE FREGUESIA DE SOBRAL DA ADICA
CONCELHO DE MOURA

Identificacdo do(s) gato(s):

-Nome:

-Sexo:

-ldade aproximada:

- Identificacdo eletrdnica (chip), se aplicavel:

-Nome:

-Sexo:

-ldade aproximada:

- Identificacdo eletrdnica (chip), se aplicavel:

Mais declaro que tenho conhecimento e aceito as condigdes constantes do
regulamento, comprometendo-me a cumprir todas as obrigacdes nele previstas,
nomeadamente assegurar o bem-estar do(s) animal(is) e o cumprimento das

indicagdes veterinarias.

Pede deferimento,

Sobral da Adica, de de

O(A) Requerente,

(Assinatura)

Largo do Mercado s/n 7875 - 388 Sobral da Adica
NIF: 507 088 336
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