
 עיריית מודיעין מכבים ורעות
 Municipality Veterinary Serviceהשירות הווטרינרי העירוני    

 17רחוב קיפודן            Tel. 08- 9726179טל: 

 בקשה לקבלת פטור עקב מצב רפואי מאגרה מוגדלת

 פרטי המבקש )בעל הכלב הרשום ברישיון(:

 שם בעל הכלב
 

 מספר ת.ז. בעל הכלב

 כתובת הבעלים
 

 מספר טלפון
 

 מספר טלפון נוסף

 
 פרטי הכלב:

 שם הכלב
 
 

 תאריך לידה של הכלב מספר שבב

 גזע הכלב
 
 

 צבע הכלב מין

 הנימוק לבקשה   

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 פרטי הרופא הווטרינר הקליני הממליץ: 
 שם

 
 וסףטלפון נ מספר טלפון

 מספר רישיון
 
 

 כתובת

 מסמכים מצורפים:

המלצה לפטור הכוללת את האבחנה, סיכום מחלה ותוצאות בדיקות שנעשו וכן הצהרה של 
הרופא הווטרינר הקליני שהרדמה ו/או ניתוח סירוס/עיקור יסכנו בסבירות גבוהה את חייו של 

מדובר במצב זמני, יינתן הפטור  הכלב. בהצהרה יצוין אם מדובר במצב קבוע או זמני. במקרה בו
 לשנה אחת.

 הצהרת בעל הכלב:

אני ___________________ מצהיר כי אנקוט בכל האמצעים למנוע הזדווגות של הכלב 

  ___________ מס' שבב ___________________ .

 תאריך:____________  שם מלא______________________  חתימה:______________

 הווטרינר העירוני:החלטת הרופא 

 לא ניתן פטור □       ניתן פטור זמני עד ליום __________ □        ניתן פטור קבוע   □

 הבעיה הרפואית בגינה ניתן הפטור: 

      ____________________________________________ 

 תאריך____________    שם הרשות ___________________________

 _____________  רישיון ______    חותמת וחתימה______________  שם מלא_______

 

 s@modiin.muni.il-veterinarמייל לשליחת הבקשה: 


