
   
Tilkynning um afskráningu dýra  

  
Hundur 

 
Köttur  

Nafn:  Númer:  

 

Örmerkinúmer:  

 

Dagsetningar: 

Dáin(n)  

Fluttur  

Nýtt heimilisfang ef fluttur:  

  

Skráður eigandi   

Nafn: 

Kennitala: 

Heimili 

Póstnúmer: Staður: 

  

________________________  ___________________________ 
Staður og dagsetning   Undirskrift umsækjanda      

Dagsetning móttöku:__________________________  

Staðfesting sveitarfélags:______________________ 


