צו סדר הדין הפלילי (מעצר וחיפוש) (קביעת תחנת משטרה), תשס"ב- 2002
נוסח מלא ומעודכן

חיסון בע"ח שאינם כלבים 
תקנות הכלבת (חיסון), תשס"ה-2005
את הטופס יש לשלוח לפקס מס' 948593903-
או במייל: dogcenter@moag.gov.il

לכבוד

מנהל השירותים הווטרינריים

משרד החקלאות ופיתוח הכפר

בקשה להרשאה לבצע חיסון נגד כלבת

(לצורך חיסון בע"ח שאינם כלבים)
1.
אני הח"מ –

שם פרטי 
מס' רישיון לעסוק ברפואה וטרינרית 
כתובת פרטית 
2.
 FORMDROPDOWN 
 כרופא וטרינר עירוני ברשות מקומית 
3.
 FORMCHECKBOX 

לא קיבלתי בעבר הרשאה לבצע חיסון נגד כלבת.

 FORMCHECKBOX 

הרשאתי בעבר בוטלה ביום 

4.
אני מתחייב –

(1)
להודיע על כל שינוי בפרטי בקשתי;

(2)
למסור דיווחים במועד ובדרך שנקבעו בתקנות.

הריני להצהיר כי הנני מבקש הסמכה זו לצורך חיסון בעלי חיים שאינם כלבים. 
הריני מתחייב לדווח ללשכה הווטרינרית על חיסוני בע"ח אשר בוצעו על ידי וזאת בסמוך לאחר מועד ביצוע החיסון.

תאריך
שם הרופא הווטרינר
______________
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