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T.C. 

ÇİĞLİ BELEDİYESİ 

(Veteriner İşleri Müdürlüğüne) 

 

…… / ……. / ……. 

 

 Aşağıda bulundukları bölgeyle ilgili bilgi verdiğim sahipsiz Kedi/köpeklerin 

kısırlaştırılma ve rehabilitasyon işlemlerinin yapılarak alındıkları adrese geri bırakılması 

konusunda kanuni gereğinin yapılmasını arz ve talep ederim. 

 

Tarih:……./……../20…….. 

   Adı Soyadı imza 

 

 

TC. Kimlik No: 

Tel: 

Adres: 

 

  

 

 

Şikayete konu sahipsiz hayvanların bulunduğu bölge/adres ve eşgali: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 


