
Договор №
о передаче безнадзорного животного

кар

Некоммерческое партнерегво «Общество защиты бездомных животных», именуемый в дальнейшем 
«Стационар» с одной стороны и

для физических лиц

ФИО телефоч
Адрес пр^ш ки: паспортные данные: __ _
выдан кем ^ 3 ^  ^ ______________________ дата выдачи

Адрес, по которому будет проживать животное __

для юридических лиц

Организация_ 
телефон___ _

адрес
ФИО исполнителей

Именуемый (ая) в дальнейшем Поручитель с другой стороны, договорились о нижеследующем:

1. Стационар передает в собственность / под опеку (нужное подчеркнуть) Поручителю 
безнадзорное живошое.

Данные о животном:

Заявка №_______ от
Дата отлова

20___2., райои_
Hojyiep клеима

Карточка учета животного

Категория и пол животного: кобель, сука, щенок, кот, кошка, котенок (нужное подчеркнуть)

Порода_______ :______________________ Окрас

Размер ____

■пД

Возраег

Особые приметы__, ^ л л М  угд, , / . г г Л ^

Проведенная операция: стерилизация, кастрация {iiyoicnoа подчеркнуть)

2. Поручитель обязуется содерлсать животное в условиях, отвечаюпщх санитарно-ветеринарным 
требованиям, его физическим нозребносггям и действующему законодательству.

3. Поручитель обязуется в случае невозможности дальнейшего содержания животного, ни при 
каких обстоятельствах не выбрасывать животное, не усыплять, а в случае передачи новым 
владельцам известить Стационар для переоформления договора.

4. Получатель обязуется представить животное на предмет его наличия представителям Стационара, 
передавшего животное.

5. В случае невыполнения либо ненадлежащего выполнения условий Договора, либо нарушения 
положений действующего законодательства, нарушившая сторона подлежит ответственности в 
соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

^  Получил в собствеииос^гь / под опеку / /



КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР
Дата проведения клинического о 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.) 
Рекомендации__________

2021 г.
(Паюсов Д.Н.)

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И МАРКИРОВАНИЕ
Дата проведения стерилизации/ка^ 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Присвоенный идентификационный номер 
(номер бирки)

" марта 2021г.
(Паюсов Д.Н.)

ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder:2.12^12mm

643099000634635

ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бешенства "17" марта 2021 г.
Вакцина____________________________Серия № ___________ _______
Ветеринарный специалист_______________________________(_______
(подпись) (Ф.И.О.)

ВЫБЫТИЕ ЖИВОТНОГО
В случае возврата животного в прежнюю среду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания "___.. 2021 г
Адрес возврата животного 
Видеозапись процесса возврата жййотного/во^вращенного жив^ного на прежнее
место обитания________ ________________________________________________
(название файла)
Представитель Специализированной организации
В случае возврата животного его владельцу, передачи» собственность 
муниципального образования, передачи животного лицу на содержание:

(Бородецкий П.П.)

Акт передачи животного № 
Номер микрочипа________

от 2020г.

Наименование лица, принявшего животное,___________
(Ф.И.О., наименование организации)
Адрес лица, принявшего животное,__________________
Представитель приюта_______________(Уваркина С.В.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животное 
(подпись) (Ф.И.О.)

_С

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ)
Дата умерщвления (эвтаназии) "_"_
Акт эвтаназии животного без владельца № _ 
Дата утилизации биологических отходов
Представитель приюта__________________
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта________________(_
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист______________
(подпись) (Ф.И.О.)

от
2021г.

2021 г.
,2021г.
(Уваркина С.В.)

J

(Паюсов Д.Н.)



Приложение № 6
к Договору №1

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
МАРКИРОВАНИЯ (ЧИПИРОВАНИЯ) ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА

N Л ОТ "17" марта 2021г.
Настоящий акт составлен о том, что было проведено маркирование (Чипирование) 
животного посредством введения микрочипа подкожно
Вид животного собака 
Присвоенный щ  
Порода_
Пол живот:
Возраст (примерный)
Масса животного

ификационный номер 643099000634635 Expiry date:11/10/2023

Высота животного в холке 
Окрас животного
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего маркирование (Чипирование)

Приложение №7 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N ^  ОТ 2̂ ^ марта 2021 г.
Настоящий акт составлен о том, что была проведена стерилизация животного 
методом овариогистерэктомия 
Перед стерилизацией проведена (препарат): 
ксилавет. пропофол.эпидуральная анастезия 
Вид животного собака

ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder:2.12*12mm

Присвоенный^вдщнтификационный номер_ 
Порода
Возраст(примерный) ( 2

64Э0990006Э4635

Возраст(примерный)_ 
Масса животного
Высота животного в холке 
Окрас животного__
Должность и наименовщ1ие места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
щего стерилизацию
Ветфельдшер ИП» Паю^ювт^по договору Лх^^т 10.02.2020)
Д,Н. Паюсов



Приложение № 3
к Договору № 1

от «24 » февратя 2021 года

КАРТОЧКА
УЧЕТА ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА №

(РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР)
ООО «Араке»

(НАИМЕНОВАНИЕ ИСПОЛНИТЕЛЯ В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКЛЮЧЕННЫМ 
МУНИЦИПАЛЬНЫМ КОНТРАКТОМ)

ОТЛОВ
Дата отлова "17 " марта 2021 г.
Адрес места отлова Корткеросский район

Видеозапись процесса отлова животного/отловленного животного:
_______________________ ^  ^  ________________ ;
(название файла)
Способ обездвиживания___
Вид животного собака 
Порода
Пол животного_____
Возраст (примерный)____
Высота животного в холке 
Окрас животного
Обнаруженные ̂ изнаки владельца 
Заявитель

Масса животного

Особые приметы

(данные юридического лица/Ф.И.^
Подписи представителей Спе;
Директор Уваркина С.В. (
(подпись) (Ф.И.О.)
Собаколов Бородецкий П.П. (
(подпись) (Ф.И.О.)
ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР 
Дата проведения первичного ос 
Ветеринарный специалист / /
(подпись) (Ф.И.О.)
Результаты_____ _____________________
Обнаруженные дополйитеЖные признаки владельца 
(чип, татуировка)
Ветеринарная помощь (при необходимости)

дрес фактического проживания, телефон) 
эованной организации:

;а 2021 г. 
(Паюсов Д.Н)

Рекомендации

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ (ОТСУТСТВИЯ) 
У ЖИВОТНОГО НЕМОТИВИРОВАННОР АГРЕССИВНОСТИ
Дата проведения освидетельствование " " марта^-^21г.
Ветеринарный специалист (Паюсов Д.Н.)
(подпись) (Ф.И.О.)^
Рекомендации



Рекомендации

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И МАРКИРОВАНИЕ
Дата проведения стерилизации/касд^ации 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Присвоенный идентификационный номер _  
(номер бирки)

021г.
2_____ Шаюсов Д.Н.)

ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder;2.12'12mm

643099000634610

ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бешенства "17" марта 2021 г.
Вакцина____________________________Серия № _____________
Ветеринарный специалист___________________________
(подпись) (Ф.И.О.)

_(_

ВЫБЫТИЕ ЖИВОТНОГО
В случае возврата животного в прежнюю среду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания __" ________
Адрес возврата животного__________________________

2021 г.

Видеозапись процесса возврата животного/возвращенного животного на прежнее
место обитания ________________________________________________________
(название файла)
Представитель Специализированной организации___________ ДБородецкий П.П.)
В случае возврата животного его владельцу, передачи в собственность 
муниципального образования, передачи животного лицу на еодержание: 
Акт передачи животного № S ' от 2023бг.
Номер микрочипа ^  ^  S
Наименование лица, принявшего животное, ^
(Ф.И.О., наименование организации)
Адрес лица, принявшего ж и р н о е ,
Представитель приюта варкина С.В.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животное 
(подпись) (Ф.И.О.)

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ)
Дата умерщвления (эвтаназии) _
Акт эвтаназии животного без владельца № 
Дата утилизации биологических отходов
Представитель приюта_________________
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта________________С
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист______________
(подпись) (Ф.И.О.)

от
2021г.

2021 г.
2021г.
ГУвашшна С.В.1

J

(Паюсов Д.Н.)



I /

Приложение № 6 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
МАРКИРОВАНИЯ (ЧИПИРОВАНИЯ) ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА

N 4 о т  "17” марта 2021г.
Настоящий акт составлен о том, что было проведено маркирование (Чипирование) 
животного посредством введения микрочипа подкожно
Вид животного собака ------------------------------------------
Присвоенный ид^тификационный номер_
Порода 643099000634610 Expiry date:11/10/2023

Пол животаого 
Возраст (примерный)_ 
Масса животного
Высота животного в холке^ -7 ^  С>
Окрас животного_____. , _ ________________ _______________________________
Должность и наименование места работы специ^шста в области ветеринарии, проводив 
шего маркирование (Чипирование)

Приложение №7 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
СТЕРИЛИЗА1ШИ ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N 7  ОТ марта 2021 г.
Настоящий акт составлен о том, что была проведена стерилизация животного 
методом овариогистерэктомия
Перед стерилизацией проведена (препарат): 
ксилавет, пропофол,эпидуральная анастезия 
Вид животного собака 
Присвоенный :^[т¥ификационный номер_
Порода

ISO 117S4/5 FDX-B Standard transponder;2.12*12mm

643099000634610

Возраст(примерныи)_ 
Масса животного
Высота животного в холке ̂ <7 ^
Окрас животного__
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего стерилизацию
Ветфельдщер ИП» Пак^ебЩ (по договору от 10.02.2020)
Д,Н. Паюсов ___



- j i  L
V / '

Договор № 
о передаче безнадзорного животного 2021 г.

ООО «Араке» ^Некоммерческое партнерство «Общество защиты бездомных животных», 
(нужное подчеркнуть)
именуемый в дальнейшем Стационар с одной стороны и

телефон_ ФИО исполнителей

Именуемый (ая) в дальнейшем Поручитель с другой стороны, договорились о нижеследующем:

1. Стационар передает в собственность (под опеку) (нужное подчеркнуть) Порз^ителю 
безнадзорное животное. ^

Категория и пол животного: кобель, сука, щенок, кот, кошка, котенок (нужное подчеркнуть)

Порода Окрас ____________________

Размер__ Возраст

Особые приметы_________________________________________________________________

Проведенная операция: стерилизация, кастрация{нужное подчеркнуть)

2. Поручитель обязуется содержать животное в условиях, отвечающих санитарно-ветеринарным 
требованиям, его физическим потребностям и действующему законодательству.

3. Поручитель обязуется в случае невозможности дальнейшего содержания животного, ни при 
каких обстоятельствах не выбрасывать животное, не усыплять, а в случае передачи новым 
владельцам известить Стационар для переоформления договора.

4. Получатель обязуется представить животное да предмет его 
Стационара, передавшего животное.

Получил в собственность (под опеку):

ставителям



Приложение № 3
к Договору № 1

от «24 » февраля 2021 года

КАРТОЧКА
УЧЕТА ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА № Ь

(РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР)
ООО «Араке»

н а и м е н о в а н и е  и с п о л н и т е л я  в  с о о т в е т с т в и и  с  за к л ю ч е н н ы м
МУНИЦИПАЛЬНЫМ КОНТРАКТОМ)

о т л о в
Дата отлова "17 " марта 2021 г.
Адрес места отлова Корткеросский район

Видеозапись процесса отлова животного/отловленного животного:

(название файла)
Способ обездвиживания 
Вид животноте? собака 
Порода
Пол ЖИЕЙ>ТНОГО _
Возраст (примерный) (У
Высота животного в холке

^  Масса животного

Окрас животного приметы _i,..... ..
Обнаруженные признаки владельца
Заявитель _____________________________
(данные юридического лица/Ф.И.Ц. 
Подписи представителей Cnei 
Директор Уваркина С.В. ( 
(подпись) (Ф.И.О.)
Собаколов Бородецкий П.П. ( 
(подпись) (Ф.И.О.)
ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР 
Дата проведения первичного осм 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Результаты

jpec фактического проживания, телефон) 
эованной организации:

2021 г.
(Паюсов Д.Н 1

ные признаки владельцаОбнаруженные допо!
(чип, татуировка)
Ветеринарная помощь (при необходимости)

Рекомендации

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ (ОТСУТСТВИЯ) 
У ЖИВОТНОГО НЕМОТИВИРОВАННО^ АГРЕССИВНОСТИ
Дата проведения освидетельствовшдаа, марта р ш  1г.
Ветеринарный специалист (Паюсов Д.Н.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации



КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР
Дата проведения клинического <> 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации__________

2021 г.
(Паюсов Д.Н.)

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И МАРКИРОВАНИЕ
Дата проведения стерилизации/к^страции 7 -У' : 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Присвоенный идентификационный номер 
(номер бирки)

2021г.
(Паюсов Д.Н.)

643099000634634

ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бешенства "17" марта 2021 г.
Вакцина____________________________Серия № _____________
Ветеринарный специалист________________ __________
(подпись) (Ф.И.О.)

ВЫБЫТИЕ ЖИВОТНОГО
В случае возврата животного в прежнюю среду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания "___" ________
Адрес возврата животного_____ _____________________

2021 г.

Видеозапись процесса возврата животного/возвращенного животного на прежнее
место обитания________________________________________________________
(название файла)
Представитель Специализированной организации_________ __ (Бородецкий П.П.)
В случае возврата животного его владельцу, передачи в собственность 
муниципального образования, передачи животного лицу на содержание: 
Акт передачи животного № >2 от .
Номер микрочипа ^  ЗС? S  ^
Наименование лица, принявшего животное, ^
(Ф.И.О., наименование орган1тц и и )
Адрес лица, принявшего 
Представитель приюта 
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животно|
(подпись) (Ф.И.О.)

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ)
Дата умерщвления (эвтаназии)
Акт эвтаназии животного без владельца № 
Дата утилизации биологических отходов "_
Представитель приюта_________________
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта________________(_
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист______________
(подпись) (Ф.И.О.)

от
2021г.

2021 г.
_ 2021г.
(Уваркина С.В.)

J

(Паюсов Д.Н.)



/

? /I/

Приложение № 6
к Договору №1

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
МАРКИРОВАНИЯ (ЧИПИРОВАНИЯ) ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА

N ОТ "iZ" марта 2021г.

643099000634634

Настоящий акт составлен о том, что было проведено маркирование (Чипирование) 
животного посредством введения микрочипа подкожно
Вид животного собака 
Присвоенный идеотификационный номер_
Порода
Пол живот' _____
Возраст (примерный)
Масса животного

Expiry date:11/10/2023

3

Высота животного в холке 
Окрас животного______
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего маркирование (Чипирование)

Приложение №7 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N ОТ /9 "  марта 2021 г.
Настоящий акт составлен о том, что была проведена стерилизация животного 
методом овашогистерэктомия 
Перед стерилизацией проведена (препарат): 
ксилавет, пропофол.эпидуральная анастезия 
Вид животного собака 
Присвоенный ^д^тификационный номер 
Порода

ISO 11784/5 FDX-B Standard tran5ponder;2.12"12mm

643099000634634

Возраст(66имерныйГ 
Масса животного
Высота животного в холке 
Окрас животного__
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего стерилизацию
Ветфельдшер ИП» Идск>&^^{по договору JSkl,от 10.02.2020)
Д,Н. Паюсов



Договор № ^  <п J  / 7/
о передаче безнадзорного животного г.

ООО «Араке» ,Некоммерческое партнерство «Общество защиты бездомных животных»,
(нужное подчеркнуть)
именуемый в дальнейшем Стационар с одной стороны и 

для физических лиц

Фж l'̂ QA&X7UU& \Ш8\А
паспортные данные

адрес, по которому будет проживать животное
ЦевцШ 'ДЛЯ юридических лиц

Организация_____ __

телефон______

г т / /  t> ~î

. i f

_адрес_

ФИО исполнителей

Именуемый (ая) в дальнейшем Поручитель с другой стороны, договорились о нижеследующем:

1. Стационар передает в собственность (под опеку) (нужное подчеркнуть) Поручителю 
безнадзорное животное. ^

Данные о животном:

Заявка № от
Дата отлова X

_20 г., райо
■ 7 7

Номер клейма

Карточка учета животного__

Категория и па 

Порода 

Размер 

Особые приметы

отного: кобель, сука, щенок, кот, кошка, котенок (нужное подчеркнуть) 

Окрас

Возраст

Проведенная операция: стерилизация, кастрация(нужное подчеркнуть)

2. Поручрггель обязуется содержать животное в условиях, отвечающих санитарно-ветеринарным 
требованиям, его физическим потребностям и действующему законодательству.

3. Поручитель обязуется в случае невозможности дальнейшего содержания животного, ни при 
каких обстоятельствах не выбрасывать животное, не усыплять, а в случае передачи новым 
владельцам известить Стационар для переоформления договора.

4. Получатель обязуется представить животное на предмет его наличия представителям 
Стационара, передавшего животное.

Получил в собственность (под опеку):



Приложение № 3
к Договору № 1

от «24 » февраля 2021 года

КАРТОЧКА 
/ЧЕТА ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА № ^

(РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР)
ООО «Араке»

(НАИМЕНОВАНИЕ ИСПОЛНИТЕЛЯ В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКЛЮЧЕННЫМ 
МУНИЦИПАЛЬНЫМ КОНТРАКТОМ)

ОТЛОВ
Дата отлова "17 " марта 2021 г.
Адрес места отлова Корткеросский район

Видеозапись процесса отлова животного/отловленного животного:
______________________________ ^  ■ 5
(название файла)
Способ обездвиживания 
Вид животного <<^обака 
Порода___
П о л  ЖИВОТНО' ________

Возраст (примерный) 
Высота животного в холке

■ Масса животного

Заявитель___________
(данные юридического лица/Ф.И.О.^^дшэес фактического проживания, телефон) 
Подписи представителей Специ^й^ртванной организации:
Директор Уваркина С.В. (_
(подпись) (Ф.И.О.)
Собаколов Бородецкий П.П. (_______ _______ )
(подпись) (Ф.И.О.)
п е р в и ч н ы й  о с м о т р
Дата проведения первичного осм 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Результаты______

2021 г.
Паюсов Д.Н)

признаки владельцаОбнаруженные доп1 
(чип, татуировка)
Ветеринарная помощь (при необходимости)

Рекомендации

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ (ОТСУТСТВИЯ) 
У ЖИВОТНОГО НЕМОТИВИРОВАННОЙ АГРЕССИВНОСТИ

":

5̂

Дата проведения освидетельствов! 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.
Рекомендации

21 г.
(Паюсов Д.Н.)



КЛИНИЧЕСКИИ ОСМОТР
Дата проведения клинического осм^
Ветеринарный специалист____
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации______________

маг Д 021 г. 
(Паюсов Д.Н.)

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И МАРКИРОВАНИЕ
Дата проведения стерилизации/кастрации "__" марта 2021г.
Ветеринарный специалист________________
(подпись) (Ф.И.О.)
Присвоенный идентификационный номер__
(номер бирки)

(Паюсов Д.Н.)
ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder:2.12*12mm

643099000634608

ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бешенства "17" марта 2021 г.
Вакцина____________________________Серия № _____________
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)

_(-

ВЫБЫТИЕ ЖИВОТНОГО
В случае возврата животного в прежнюю среду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания __" ________
Адрес возврата животного___________________________

2021 г.

Видеозапись процесса возврата животного/возвращенного животного на прежнее
место обитания________________________________________________________
(название файла)
Представитель Специализированной организации___________ (Бородецкий П.П.)
В случае возврата животного его владельцу, передачи в собственность 
муниципального образования, передачи животного лицу на содержание: 
Атст передачи животного № _ от
Номер микрочипа_____
Наименование лица, принявшего животное 
(Ф.И.О., наименование организации)
Адрес лица, принявшего^[^вотное.
Представитель приюта,
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животное 
(подпись) (Ф.И.О.)

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ)
Дата умерщвления (эвтаназии) _
Акт эвтаназии животного без владельца № 
Дата утилизации биологических отходов
Представитель приюта_________________
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта________________(_
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист______________
(подпись) (Ф.И.О.)

от
2021г.

2021 г.
2021г.
(Уваркина С.В.)

J

(Паюсов Д.Н.)



I /

Приложение № 6 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
МАРКИРОВАНИЯ (ЧИПИРОВАНИЯ) ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА

N 3  ОТ "П" марта 2021г.
Настоящий акт составлен о том, что было проведено маркирование (Чипирование) 
животного посредством введения микрочипа подкожно
Вид животного собака 
Присвоенный 
Порода 
Пол живо̂

тификационный номер_
643099000834608 Expiry date: 11/10/2023

Возраст (примерный)_ 
Масса животного
Высота животного в холке 
Окрас животного_____
Должность и наименование йеста работы специалиста в области ветеринарии, проводив 

/  шего маркирование (Чипирование)

Приложение JVb7 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N ______ОТ марта 2021 г.
Настоящий акт составлен о том, что была проведена стерилизация животного 
методом овариогистерэктомия
Перед стерилизацией проведена (препарат): 
ксилавет, пропофол,эпидуральная анастезия 
Вид животного собака
Присвоенный идентификационный номер____
Порода _________________________________
Возраст(примерный)______________________
Масса животного

ISO ■1i7S4/5 РОУ-В Standard transponder:2.12^12mm

643099000634608

Высота животного в холке 
Окрас животного________
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего стерилизацию
Ветфельдшер ИП» Паюсов» (по договору №1 от 10.02.2020)
Д,Н. Паюсов _________________________ ,



/

Договор № ' f
о передаче безнадзорного животного 2021 г.

ООО «Араке»,Некоммерческое партнерство «Общество защиты бездомных животных»,
(нужное подчеркнуть)
именуемый в дальнейшем Стационар с одной стороны и

для физических

ФИО

паспортные данные

адрес, по которому будет проживать животное / /-
7  -ДЛЯ юридических лиц

Организация 

телефон ___

g ^ 6 '6 7 Q S D £  

y f .

адрес_

ФИО исполнителей

Именуемый (ая) в дальнейшем Поручитель с другой стороны, договорились о нижеследующем:

h  Стационар передает в собственность (под опеку) (нужное подчеркнуть) Поручителю 
безнадзорное животное.

Карточка учета животного. 3

Категория и пол вдвртного: кобель, сука, щенок, кот, кошка, котенок (нужное подчеркнуть)

Порода

Размер 

Особые приметы_

Окрас_

Возраст

Проведенная операция: стерилизация, кастрация(нужное подчеркнуть)

2. Поручитель обязуется содержать животное в условиях, отвечающих санитарно-ветеринарным 
требованиям, его физическим потребностям и действующему законодательству.

3. Поручитель обязуется в случае невозможности дальнейшего содержания животного, ни при 
каких обстоятельствах не выбрасывать животное, не усыплять, а в случае передачи новым 
владельцам известить Стационар для переоформления договора.

4. Получатель обязуется представить животное на предмет его наличия представителям 
Стационара, передавшего животное.

Получил в собственность (под опеку):



Приложение № 3
к Договору № 1

от «24 » февраля 2021 года

КАРТОЧКА
УЧЕТА ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА № У

(РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР)
ООО «Араке»

(НАИМЕНОВАНИЕ ИСПОЛНИТЕЛЯ В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКЛЮЧЕННЫМ 
МУНИЦИПАЛЬНЫМ КОНТРАКТОМ)

ОТЛОВ
Дата отлова "17 " марта 2021 г.
Адрес места отлова Корткеросский район

Видеозапись процесса отлова животного/отловленного животного:
________Z  ч  _____________ ^

(название файла)
Способ обездвиживания __
Вид животного -̂—7 собака 
Порода 
Пол живот:
Возраст (примерный)
Высота животного в холке
Окрас животного____  ______ ____
Обнаруженные признж! владельца 
Заявитель

Особые примет

(данные юридического лица/Ф.И.О,<аотес фактического проживания, телефон) 
Подписи представителей Специ^^з§рг^отанной организации:
Директор Уваркина С.В. (_
(подпись) (Ф.И.О.)
Собаколов Бородецкий П.П. (_____________________)
(подпись) (Ф.И.О.)
п е р в и ч н ы й  о с м о т р
Дата проведения первичного ос 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Результаты____

2021 г.
Шаюсов Д.Н 1

Обнаруженные допб;6Й1т ^ н ы е  признаки владельца 
(чип, татуировка)
Ветеринарная помощь (при необходимости) '

Рекомендации

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ (ОТСУТСТВИЯ) 
У ЖИВОТНОГО НЕМОТИВИРОВАННОЙ АГРЕССИВНОСТИ
Дата проведения освидетельствована^ '  " мартаг2021г.
Ветеринарный специалист ^
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации

(Паюсов Д.Н.)



КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР
Дата проведения клинического ос^ 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации

" марта 2021 г.
(Паюсов Д.Н.)

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И МАРКИРОВАНИЕ
Дата проведения стерилизации/кастрации
Ветеринарный специалист______________
(подпись) (Ф.И.О.)
Присвоенный идентификационный номер _  
(номер бирки)

" марта 2021г.
(Паюсов Д.Н.)

ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder:2.12'12mm

643099000634632

ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бепзенства "17" марта 2021 г.
Вакцина____________________________Серия № _____________
Ветеринарный специалист___________________________
(подпись) (Ф.И.О.)

.(-

ВЫБЫТИЕ ЖИВОТНОГО
В случае возврата животного в прежнюю среду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания "___" ________
Адрес возврата животного___________________________

2021 г.

Видеозапись процесса возврата животного/возвращенного животного на прежнее
место обитания______ ________ ______________ __________________________
(название файла)
Представитель Специализированной организации ___________ (Бородецкий П.П.)
В случае возврата животного его владельцу, передачи в собственность 
муниципального образования, передачи животного лицу на содержание:
Акт передачи животного № 
Номер микрочипа________

от 2020г.

Наименование лица, принявшего животное, 
(Ф.И.О., наименование организации)
Адрес лица, принявшего животное,______
Представитель приюта__________ _
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животное 
(подпись) (Ф.И.О.)

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ)
Дата умерщвления (эвтаназии) _

(Уваркина С.В.)

__________ (_____

Акт эвтаназии животного без владельца № 
Дата утилизации биологических отходов
Представитель приюта_____ ___________
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта________________(_
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист______ _
(подпись) (Ф.И.О.)

от
2021г.

2021 г.
2021г.
(Уваркина С.В.)

J

(Паюсов Д.Н.)



Приложение № 6
к Договору №1

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
МАРКИРОВАНИЯ (ЧИПИРОВАНИЯ) ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА

N от "17" марта 2021г.

тификационный номер_

Настоящий акт составлен о том, что было проведено маркирование (Чипирование) 
животного посредством введения микрочипа подкожно
Вид животного собака 
Присвоенный 
Порода 
Пол жив.
Возраст (примерный)_
Масса животного

643099000634632 Expiry date;11/10/2023

Высота животного в холке 
Окрас животного___
Должность и наименованию места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего маркирование (Чипирование)

Приложение №7 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N ______ОТ марта 2021 г.
Настоящий акт составлен о том, что была проведена стерилизация животного 
методом овариогистерэктомия 
Перед стерилизацией проведена (препарат): 
ксилавет. пропофол.эпидуральная анастезия 
Вид животного собака
Присвоенный идентификационный номер__  б43о99оооез4б32
Порода___________________________ _

ISO 11794/5 FDX-B Standard transponder:2.12-12mm

Возраст(примерный) 
Масса животного
Высота животного в холке_ 
Окрас животного
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего стерилизацию
Ветфельдшер ИП» Паюсов» (по договору №1 от 10.02.2020)
Д,Н. Паюсов _________________________ ^



Договор № ^
о передаче безнадзорного животного '2^ ” 2021 г.

ООО «Араке» Некоммерческое партнерство «Общество защиты бездомных животных», 
(нужное подчеркнуть)
именуемый в дальнейшем Стационар с одной стороны и

для физических лиц

ФИО _телефон£ 9 ^ ^

паспортные данные
■/ о .

адрес, по которому будет проживать животное /?■

ДЛЯ юридических лиц

Организация_______

телефон

адрес_

ФИО исполнителей

Именуемый (ая) в дальнейшем Поручитель с другой стороны, договорились о нижеследующем:

1. Стационар передает в собственность (под опеку) (нужное подчеркнуть) Поручителю 
безнадзорное животное. -------—- — ‘

Даииые о животном:

Заявка №
Дата отлова _

от -Г’̂: г  ж>7?-т.20 г., район

Номер клейма

Карточка учета животного

Категория и пол рвотного: кобель, сука, щенок, кот, кошка, котенок (нужное подчеркнуть)

Окрас__ _

Возраст_

Особые приметы

Проведенная операция: стерилизация, кастрация(нужное подчеркнуть)

2. Поручитель обязуется содержать животное в условиях, отвечающих санитарно-ветеринарным 
требованиям, его физическим потребностям и действующему законодательству.

3. Поручитель обязуется в случае невозможности дальнейшего содержания животного, ни при 
каких обстоятельствах не выбрасывать животное, не усыплять, а в случае передачи новым 
владельцам известить Стационар для переоформления договора.

4. Получатель обязуется представить животное на предмет его наличия представителям 
Стационара, передавшего животное*

Получил в собственность (под опеку): х /  U AJ4



Приложение № 3
к Договору № 1

от «24 » февраля 2021 года

КАРТОЧКА / .  
ЧЕТА ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА № Т

(РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР)
ООО «Араке»

vn/^iivlEHOBAHHE ИСПОЛ1ШТЕЛЯ В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКЛЮЧЕННЫМ 
МУНИЦИПАЛЬНЫМ КОНТРАКТОМ)

ОТЛОВ
Дата отлова "17 " марта 2021 г.
Адрес места отлова Корткеросский район

Видеозапись процесса отлова животного/отловленного животного:_____________
____________________________ ^  ^  ________________________________
(название файла)
Способ обездвиживания_____________________________________________________
Вид животного .— 1 собака 
Порода _
Пол животюго_____
Возраст (примерный)
Высота животного в холке___________________________
Окрас животного приметы
Обнаруженные признак^владельца ---------------
Заявитель ______

Масса животного

(данные юридического лица/Ф.И. 
Подписи представителей Спе 
Директор Уваркина С.В. ( 
(подпись) (Ф.И.О.)
Собаколов Бородецкий П.П. ( 
(подпись) (Ф.И.О.) 
ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР 
Дата проведения первичного ос] 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Результаты

рес фактического проживания, телефон) 
эованной организации:

2021 г. 
(Паюсов Д.Н)

ые признаки владельцаОбнаруженные дополз̂
(чип, татуировка)
Ветеринарная помощь (при необходимости)

Рекомендации

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ (ОТСУТСТВИЯ) 
У ЖИВОТНОГО НЕМОТИВИРОВАННрр АГРЕССИВНОСТИ
Дата проведения освидетельстврветия "А у  " м а р ^  2021г.
Ветеринарный специалист /у  ______ (Паюсов Д.Н.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации



КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР
Дата проведения клиническога 
Ветеринарный специалист / / /  
(подпись) (Ф.И.О.) 
Рекомендации

' \

рта 2021 г.
(Паюсов Д.Н.)

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И МАРКИРОВАНИЕ
Дата проведения стерилизации/кастрации марта 2021г.
Ветеринарный специалист____________ _
(подпись) (Ф.И.О.)
Присвоенный идентификационный номер 
(номер бирки)

(Паюсов Д.Н.)

643099000634633 Expiry date;11/10/2023

ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бешенства "17" марта 2021 г.
Вакцина____________________________Серия № _____________
Ветеринарный специалист___________________________
(подпись) (Ф.И.О.)

X

ВЫБЫТИЕ ЖИВОТНОГО
В случае возврата животного в прежнюю среду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания "__ " ________
Адрес возврата животного_________________________

2021 г.

Видеозапись процесса возврата животного/возвращенного животного на прежнее
место обитания________________________________________________________
(название файла)
Представитель Специализированной организации___________ (Бородецкий П.П.)
В случае возврата животного его владельцу, передачи в собственность 
муниципального образования, передачи животного лицу на содержание:
Акт передачи животного № _____о т "__" ___________ 2020г.
Номер микрочипа______________________________________________
Наименование лица, принявшего животное,___________
(Ф.И.О., наименование организации)
Адрес лица, принявшего животное, ___________________
Представитель приюта_______________(Уваркина С.В.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животное 
(подпись) (Ф.И.О.)

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ)
Дата умерщвления (эвтаназии) _

X

Акт эвтаназии животного без владельца № _  
Дата утилизации биологических отходов
Представитель приюта__________________
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта________________(_
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист _______________
(подпись) (Ф.И.О.)

от
2021г.

2021 г.
,2021г.
(Уваркина С.В.)

J

(Паюсов Д.Н.)



/ Приложение № 6
к Договору №1

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
МАР1СИРОВАНИЯ (ЧИПИРОВАНИЯ) ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА

N ОТ "17" марта 2021г.
Настоящий акт составлен о том, что было проведено маркирование (Чипирование) 
животного посредством введения микрочипа подкожно
Вид животного собака 
Присвоенный дарнтификационный номер_
Порода
Пол животного

ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder:2.12*12mm

643099000634633

Возраст (примерный^ 
Масса животного Я < о
Высота животного в холке 
Окрас животного_______
Должность и наименование isiecTa работы специалиста в области ветеринарии, проводив 

/  шего маркирование (Чипирование)

Приложение №7 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N ______ОТ марта 2021 г.
Настоящий акт составлен о том, что была проведена стерилизация животного 
методом овариогистерэктомия
Перед стерилизацией проведена (препарат): 
ксилавет. пропофол.эпидуральная анастезия 
Вид животного собака
Присвоенный идентификационный номер 
Порода____________________________ 643099000634633

Возраст(примерный)_ 
Масса животного
Высота животного в холке_ 
Окрас животного________
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего стерилизацию
Ветфельдшер ИП» Паюсов» (по договору №1 от 10.02.2020)
Д,Н. Паюсов _________________________ ,



приложение № 3
к Договору № 1

от «24 » февраля 2021 года

^  КАРТОЧКА
УЧЕТА ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА № У

(РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР)
ООО «Араке»

(НАИМЕНОВАНИЕ ИСПОЛНИТЕЛЯ В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКЛЮЧЕННЫМ 
МУНИЦИПАЛЬНЫМ КОНТРАКТОМ)

ОТЛОВ
Дата отлова "17 " марта 2021 г.
Адрес места отлова Корткеросский район

Видеозапись процесса отлова животного/отловленного животного:
__________________________ - г  ^  ______________
(название файла)
Способ обездвиживания___
Вид животного-^  собака 
Порода_
Пол живонюгоX XC/J1 ________________________
Возраст (примерный) У ?  Масса животного
Высота животного в холке 
Окрас животного
Обнаруженные призн: 
Заявитель

Особые приметы
владельца

(данные юридического лица/Ф.И.^ 
Подписи представителей Спец 
Директор Уваркина С.В. (
(подпись) (Ф.И.О.)

ес фактического проживания, телефон) 
ванной организации:

Собаколов Бородецкий П.П. ( 
(подпись) (Ф.И.О.) 
ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР
Дата проведения первичного ор. 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Результаты______

2021 г. 
(Паюсов Д.Н)

Обнаруженные дополнительные признаки владельца 
(чип, татуировка)
Ветеринарная помощь (при необходимости)_____

Рекомендации

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ (ОТСУТСТВИЯ) 
У ЖИВОТНОГО НЕМОТИВИРОВАННОЙ АГРЕССИВНОСТИ
Дата проведения освидетельствов^нвд " мащ^2021г.
Ветеринарный специалист / У _____ (Паюсов Д.Н.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации______



КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР
Дата проведения клинического ос; 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации__________

2021 г.
(Паюсов Д.Н.)

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И МАРКИРОВАНИЕ
Дата проведения стерилизации/кастрации "__" марта 2021г.
Ветеринарный специалист_____________________________(Паюсов Д.Н.)
(подпись) (Ф.И.О.) ISO 11784/6 FDX-B Standard transponder:2.12' 12mm

Присвоенный идентификационный номер _
( н о м е р  б и р к и )  643099000634601

■« .S'
11 11

ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бешенства "17" марта 2021 г.
Вакцина____________________________Серия № _____________
Ветеринарный специалист___________________________
(подпись) (Ф.И.О.)

_с

ВЫБЫТИЕ ЖИВОТНОГО
В случае возврата животного в прежнюю среду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания __" _____ ___
Адрес возврата животного___________________________

2021 г.

Видеозапись процесса возврата животного/возвращенное о животного на прежнее
место обитания ______ ____________________________________________ _____
(название файла)
Представитель Спепиализированной организации ___________ (Бородецкий П.П.)
В случае возврата животного его владельцу, передачи в собственность 
муниципального образования, передачи животного липу на содержание:
Акт передачи животного № 
Номер микрочипа________

от 2020г.

Наименование лица, принявшего животное, 
(Ф.И.О., наименование организации)
Адрес лица, принявшего животное,______
Представитель приюта___________ _
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животное________
(подпись) (Ф.И.О.)

(Уваркина С.В.)

(

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ)
Дата умерщвления (эвтаназии) _
Акт эвтаназии животного без владельца № _  
Дата утилизации биологических отходов
Представитель приюта __________________
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта________________(_
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист_______________
(подпись) (Ф.И.О.)

от
2021г.

2021 г.
2021г.
(Уваркина С.В.)

_(Паюсов Д.Н.)



приложение № 6
к Договору №1

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
МАРКИРОВАНИЯ (ЧИПИРОВАНИЯ) ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА

N ^  ОТ "17" марта 2021г.
Настоящий акт составлен о том, что было проведено маркирование (Чипирование) 
животного посредством введения микрочипа подкожно
Вид животного собака 
Присвоенны^л^ентификационный номер 
Порода 
Пол жи:
Возраст (примерный)
Масса животного

643099000634601 Expiry date:11/10/2023

Высота животного в холке 
Окрас животного__

/ О

Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего маркирование (Чипирование)

Приложение №7 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N ______ОТ "__ " марта 2021 г.
Настоящий акт составлен о том, что была проведена стерилизация животного 
методом овариогистерэктомия 
Перед стерилизацией проведена (препарат): 
ксилавет. пропофол-эпидуральная анастезия ^
Вид животного собака
Присвоенный идентификационный номер 643099000634601
Порода____________________________________________
Возраст(примерный)__________________ ________________
Масса животного

ISO 11784/5 FDX-Б Standard tran5ponder:2.1242mm

Высота животного в холке 
Окрас животного________
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего стерилизацию
Ветфельдщер ИП» Паюсов» (по договору №1 от 10.02.2020)
Д,Н. Паюсов _________________________ ,



в а я л а

Щ Щ щ .. ' W T : ,  -'

Приложение № 3
к Договору № 1

от «24 » февраля 2021 года

. КАРТОЧКА ^
УЧЕТА ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА № 7

(РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР)
ООО «Араке»

(НАИМЕНОВАНИЕ ИСПОЛНИТЕЛЯ В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКЛЮЧЕННЫМ 
МУНИЦИПАЛЬНЫМ КОНТРАКТОМ)

ОТЛОВ
Дата отлова "17 " марта 2021 г.
Адрес мест^ отлова Корткеросский район

Видеозапись процесса отлова животного/отловленного животного:
^  ______________________:

(название файла)
Способ обездвиживания___
Вид животного —52обака
Порода_
Пол ЖИВОТН'

Возраст (примерный)_____7 Z  Масса животного
Высота животного в холке 
Окрас животного
Обнаруженные призн 
Заявитель

Особые приметы
владельца

(данные юридического лица/Ф 
Подписи представителей Cni 
Директор Уваркина С.В. (
(подпись) (Ф.И.О.)
Собаколов Бородепкий П.П. (
(подпись) (Ф.И.О.)
ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР 
Дата проведения первичного 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Результаты
Обнаруженные дополнительны^'признаки владельца 
(чип, татуировка)
Ветеринарная помощь (при необходимости)

адрес фактического проживания, телефон) 
зованной организации:

2021 г. 
аюсов Д.Н)

Рекомендации

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ (ОТСУТСТВИЯ) 
У ж и в о т н о г о  НЕМОТИВИРОВАННОЙ АГРЕССИВНОСТИ
Дата проведения освидетельствования "____ " марта 2021г.
Ветеринараый специалист_____________ _____ _________ (Паюсов Д.Н.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации ____



КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР
Дата проведения клинического о;
Ветеринарный специалист_
(подпись) (Ф.И.О.) 
Рекомендации____________

а 2021 г.
(Паюсов Д.Н.)

Г

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И МАРКИРОВАНИЕ
Дата проведения стерилизации/кастрацйи "__" марта 2021г.
Ветеринарный специалист ______________
(подпись) (Ф.И.О.)
Присвоенный идентификационный номер 
(номер бирки)

(Паюсов Д.Н.)
ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder;2.12M2mm

illlllllllillllll..............
643099000634626

ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бешенства "17" марта 2021 г.
Вакцина____________________________Серия № _____________
Ветеринарный специалист___________ _______ ________
(подпись) (Ф.И.О.)

_(_

ВЫБЫТИЕ ЖИВОТНОГО
В случае возврата животного в прежнюю среду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания __" ________
Адрес возврата животного___ ____________________ __

2021 г.

Видеозапись процесса возврата животного/возвращенного животного на прежнее
место обитания___________________________ ___________________
(название файла)
Представитель Специализированной организации ____ _______ (Бородецкий П.П.)
В случае возврата животного его владельцу, передачи в собственность 
муниципального образования, передачи животного лицу на содержание:
Акт передачи животного № 
Номер микрочипа________

от 2020г.

Наименование лица, принявшего животное, 
(Ф.И.О., наименование организации)
Адрес лица, принявшего животное,______
Представитель приюта ____________
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животное ̂ ______
(подпись) (Ф.И.О.)

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ)
Дата умершвления (эвтаназии) _

ДУваркина С.В.)

Акт эвтаназии животного без владельца № 
Дата утилизации биологических отходов
Представитель приюта__________ ______
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта______ ;_________(_
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист______________
(подпись) (Ф.И.О.)

от
2021г.

2021 г.
_ 2021г.

ДУваркина С.В.)

J

(Паюсов Д.Н.)



Приложение № 6
к Договору №1

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
МАРКИРОВАНИЯ (ЧИПИРОВАНИЯ) ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА

N ОТ "17" марта 2021г.
Настоящий акт составлен о том, что было проведено маркирование (Чипирование) 
животного посредством введения микрочипа подкожно
Вид животного собака 
Присвоенный 
Порода 
Пол живо

тификационный номер_
643099000634626 Expiry date:11/10/2023

Возраст (примерный! 
Масса животного 4 ^
Высота животного в холке 
Окрас животного___ 7 ^
Должность и наименовани^^еста работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего маркирование (Чипирование)

Приложение №7 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N ______ОТ "_ "  марта 2021 г.
Настоящий акт составлен о том, что была проведена стерилизация животного 
методом овариогистерэктомия 
Перед стерилизацией проведена (препарат): 
ксилавет. пропофол.эпидуральная анастезия 
Вид животного собака
Присвоенный идентификационный номер____  643099000634626
Порода_____________________________________________
Возраст(примерный)__________________________________
Масса животного

ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder:2.12*12mm

Высота животного в холке_ 
Окрас животного________
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
пзего стерилизацию
Ветфельдшер ИП» Паюсов» (по договору №1 от 10.02.2020)
Д,Н. Паюсов _____ :____________________,



Приложение № 3
к Договору № 1

от «24 » февраля 2021 года

КАРТОЧКА 
УЧЕТА ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА № v Q

(РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР)
ООО «Араке»

(НАИМЕНОВАНИЕ ИСПОЛНИТЕЛЯ В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКЛЮЧЕННЫМ 
МУНИЦИПАЛЬНЫМ КОНТРАКТОМ)

ОТЛОВ
Дата отлова "17 " марта 2021 г.
Адрес места отлова Корткеросский район

Видеозапись процесса отлова животного/отловленного животного:_____________
___________________________ / I  f O ________________________
(название файла)
Способ обездвиживания_____________________________________________________
Вид животного^^ собака 
Порода
Пол ЖИВО' _________________________________

Возраст (примерный) ^  Масса животного
Высота животного в холке /  _______________
Окрас животного Особые приметы
Обнаруженные признакн^ладельца _____ '_______________
Заявитель
(данные юридического лица/Ф.И.О 
Подписи представителей Специ 
Директор Уваркина С.В. (
(подпись) (Ф.И.О.)
Собаколов Бородепкий П.П. (
(подпись) (Ф.И.О.)
ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР 
Дата проведения первичного осм( 
Ветеринарный специалист /У .
(подпись) (Ф.И.О.) ^  -у-
Результаты_______

ес фактического проживания, телефон) 
рванной организации:

2021 г.
(Паюсов Д.Н)

.le признаки владельцаОбнаруженные допо^
(чип, татуировка)
Ветеринарная помощь (при необходимости)

Рекомендации

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ (ОТСУТСТВИЯ) 
У ЖИВОТНОГО НЕМОТИВИРОВАННОЙ АГРЕССИВНОСТИ
Дата проведения освидетельствование "/ а  " марта^021г.
Ветеринарный специалист____________________________ (Паюсов Д.Н.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации____



КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР
Дата проведения клинического н 
Ветеринарный специалист _ 
(подпись) (Ф.И.О.) 
Рекомендации___________

отра ' марта 2021 г.
_(Паюсов Д.Н.)

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И МАРКИРОВАНИЕ
Дата проведения стерилизации/кастрации
Ветеринарный специалист______________
(подпись) (Ф.И.О.)
Присвоенный идентификационный номер _ 
(номер бирки)

марта 2021г.
(Паюсов Д.Н.)

ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder;2.12=̂ 1201113

643099000634607

/

ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бешенства "17" марта 2021 г.
Вакцина____________________________Серия № _____________
Ветеринарный специалист___________________________
(подпись) (Ф.И.О.)

_(_

ВЫБЫТИЕ ЖИВОТНОГО
В случае возврата животного в прежнюю среду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания __" ________
Адрес возврата животного__ _____________________ __

2021 г.

Видеозапись процесса возврата животного/возвращенного животного на прежнее
место обитания_____________________________________ _____  „ _______
(название файла)
Представитель Специализированной организации ____________ (Бородецкий П.П.)
В случае возврата животного его владельцу, передачи в собственность 
муниципального образования, передачи животного лицу на содержание:
Акт передачи животного № _____от " " ___________2020г.
Номер микрочипа_____________________ _______________ ________
Наименование лица, принявшего животное, 
(Ф.И.О., наименование организации)
Адрес лица, принявшего животное,______
Представитель приюта____________
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животное_______
(подпись) (Ф.И.О.)

(Уваркина С.В.)

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ)
Дата умерщвления (эвтаназии)"_"_
Акт эвтаназии животного без владельца № _  
Дата утилизации биологических отходов "_"
Представитель приюта __________________
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта________________(
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист_______________
(подпись) (Ф.И.О.)

от
2021г.

2021 г.
,2021г.
(Уваркина С.В.)

J

(Паюсов Д.Н.)



Приложение № 6
к Договору №1

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
МАРКИРОВАНИЯ (ЧИПИРОВАНИЯ) ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА

N ~ /Р  ОТ "17" марта 2021г.
Настоящий акт составлен о том, что было проведено маркирование (Чипирование) 
животного посредством введения микрочипа подкожно
Вид животного собака 
Присвоенный ̂ идентификационный номер 
Порода
Пол животного 
Возраст (примерный) 
Масса животного

ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder:2.12H2mm

643099000634607

Высота животного в холке
Окрас животного___
Должность и наименованиё^еста работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего маркирование (Чипирование)

Приложение №7 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N ______ОТ марта 2021 г.
Настоящий акт составлен о том, что была проведена стерилизация животного 
методом овариогистерэктомия 
Перед стерилизацией проведена (препарат);
ксилавет, пропофол,эпидуральная анастезия ------------------------------------------

Вид животного собака I ill ill ill ill ill ill ill ill ill ill ill lllll ill llllllilill III
Присвоенный идентификационный номер___  64309Э000634607 Expiry date:11/10/2023

Порода_____________________________________________________________
Возраст(примерный)__________________________________________________
Масса животного
Высота животного в холке 
Окрас животного________
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего стерилизацию
Ветфельдшер ИП» Паюсов» (по договору №1 от 10.02.2020)
Д,Н. Паюсов ______ __________  .



Приложение № 3
к Договору № 1

от «24 » февраля 2021 года

КАРТОЧКА J J
УЧЕТА ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА № 7 7

(РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР)
ООО «Араке»

(НАИМЕНОВАНИЕ ИСПОЛНИТЕЛЯ В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКЛЮЧЕННЫМ 
МУНИЦИПАЛЬНЫМ КОНТРАКТОМ)

ОТЛОВ
Дата отлова "17 " марта 2021 г.
Адрес места отлова Корткеросский район

Видеозапись процесса отлова рвотного/отловленного животного: 
________________________уС  / 7 ^ _______________
(название файла)
Способ обездвиживания___
Вид животного собака 
Порода_
Пол живот1*ето
Возраст (примерный) Масса животного
Высота животного в холке 
Окрас животного Особые приметы
Обнаруженные признаки владельца 
Заявитель
(данные юридического лица/Ф.И.О,<адрес фактического проживания, телефон) 
Подписи представителей Спец^едмррваннрй организации:
Дипектоп Уваркина С.В. (_
(цодпись) (Ф.И.О.)
Собаколов Бородецкий П.П. (______ ^  )
(подпись) (Ф.И.О.)
п е р в и ч н ы й  о с м о т р
Дата проведения первичного o c i^  
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Результаты______

2021 г. 
(Паюсов Д.Н )

Обнаруженные дополнительные признаки владельца 
(чип, татуировка)
Ветеринарная помощь (при необходимости) ""

Рекомендации

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ (ОТСУТСТВИЯ) 
У ЖИВОТНОГО НЕМ0ТИВИР0ВА1™ Й АГРЕССИВНОСТИ
Дата проведения освидетельствова!^ "Уа " цаота 2021г.
Ветеринарный специалист ________(Паюсов Д.Н.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации



КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР
Дата проведения клинического осщтра i 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации__________

марта 2021 г.
(Паюсов Д.Н.)

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И МАРКИРОВАНИЕ
Дата проведения стерилизации/кастрации "__" марта 2021г.
Ветеринарный специалист____________
(подпись) (Ф.И.О.)
Присвоенный идентификационный номер _  
(номер бирки)

(Паюсов Д.Н. 1
ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder:2.12M2mm

643099000634606

ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бешенства "17" марта 2021 г.
Вакцина____________________________Серия № _____________
Ветеринарный специалист___________________________
(подпись) (Ф.И.О.)

ВЫБЫТИЕ ЖИВОТНОГО
В случае возврата животного в прежнюю среду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания "__ " ________
Адрес возврата животного__________________________

2021 г.

Видеозапись процесса возврата животного/возвращенного животного на прежнее
место обитания _________________________________________________________
(название файла)
Представитель Специализированной организации___________ (Бородецкий П.П.)
В случае возврата животного его владельцу, передачи в собственность 
муниципального образования, передачи животного лицу на содержание:
Акт передачи животного № 
Номер микрочипа ________

от 2020г.

Наименование лица, принявшего животное,___________
(Ф.И.О., наименование организации)
Адрее лица, принявшего животное, __________________
Представитель приюта______________ (Уваркина С.В.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животное 
(подпись) (Ф.И.О.)

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ) 
Дата умерщвления (эвтаназии) _

(

Акт эвтаназии животного без владельца № _  
Дата утилизации биологических отходов
Представитель приюта_______________ ___
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта______________ (
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист_______________
(подпись) (Ф.И.О.)

от
2021г.

2021 г.
2021г.
(Уваркина С.В.)

3

_(Паюсов Д.Н.)



/ Приложение № 6
к Договору №1

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
МАРКИРОВАНИЯ (ЧИПИРОВАНИЯ) ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА

N ОТ "17" марта 2021г.
Настоящий акт составлен о том, что было проведено маркирование (Чипирование) 
животного посредством введения микрочипа подкожно
Вид животного собака 
Присвоенный щ  
Порода_
Пол животного

ификационный номер
643099000634606 Expiry d a le T i/lo } " ^

Возраст (примерный^ 
Масса животного
Высота животного в холке 
Окрас животного___
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
шего маркирование (Чипирование)

Приложение №7 
к Договору №1 

от «24 » февраля 2021 года

АКТ
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА 

N ______ОТ "__ " марта 2021 г.
Настоящий акт составлен о том, что была проведена стерилизация животного 
методом овариогистерэктомия 
Перед стерилизацией проведена (препарат): 
ксилавет. пропоФол.эпидуральная анастезия 
Вид животного собака
Присвоенный идентификационный номер__
Порода________________________________
Возраст(примерный)______ ______________
Масса животного

ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder;2.12*'12mm

643099000634606

Высота животного в холке_ 
Окрас животного
Должность и наименование места работы специалиста в области ветеринарии, проводив 
щего стерилизацию
Ветфельдщер ИП» Паюсов» (по договору №1 от 10.02.2020)
Д,Н. Паюсов ______ __________________ ,



Приложение № 3
к Договору № 1

от «24 » февраля 2021 года

КАРТОЧКА
УЧЕТА ЖИВОТНОГО БЕЗ ВЛАДЕЛЬЦА №

(РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР)
ООО «Араке»

(НАИМЕНОВАНИЕ ИСПОЛНИТЕЛЯ В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКЛЮЧЕННЫМ 
МУНИЦИПАЛЬНЫМ КОНТРАКТОМ)

ОТЛОВ
Дата отлова "17 " марта 2021 г.
Адрес места отлова Корткеросский район

Видеозапись процесса отлова животного/отловленного животного:
_______________________________ ^  _______________
(название файла)
Способ обездвиживания 
Вид животного собака 
Порода__
Пол животного_____
Возраст (примерный)____
Высота животного в холке 
Окрас животного

Масса животного

Обнаруженные призн; 
Заявитель

Особые приметы
владельца

(данные юридического лица/Ф.И^ 
Подписи представителей Спец. 
Директор Уваркина С.В. ( 
(подпись) (Ф.И.О.)
Собаколов Бородепкий П.П. ( 
(подпись) (Ф.И.О.)
ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР 
Дата проведения первичного осмо' 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Результаты

эес фактического проживания, телефон) 
Грованной организации:

2021 г.
Паюсов Д.Н)

ризнаки владельцаОбнаруженные дополни 
(чип, татуировка)
Ветеринарная помощь (при необходимости)

Рекомендации

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ (ОТСУТСТВИЯ) 
У ЖИВОТНОГО НЕМОТИВИРОВАННОЙ АГРЕССИВНОСТИ
Дата проведения освидетельствована март^^021г.
Ветеринарный специалист_____(Паюсов Д.Н.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации



КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР 
Дата проведения клинического осмохоа
Ветеринарный специалист___
(подпись) (Ф.И.О.)
Рекомендации______________

' маша 2021 г.
(Паюсов Д.Н.)

СТЕРИЛИЗАЦИЯ И М А РКИ РО ВА Н И Е^ 
Дата проведения стерилизации/кастрдрии ма] 
Ветеринарный специалист 
(подпись) (Ф.И.О.)
Присвоенный идентификационный номер _  
(номер бирки)

(Паюсов Д.Н.)
ISO 11784/5 FDX-B Standard transponder:2.12^12mm

643099000634609

(/
ВАКЦИНАЦИЯ
Дата проведения вакцинации против бешенства "17" марта 2021 г.

/  Вакцина____________________________Серия № _____________
Ветеринарный специалист___________________________
(подпись) (Ф.И.О.)

_ с

ВЫБЫТИЕ ЖИВОТНОГО
В случае возврата животного в прежнюю среду обитания:
Дата возврата в прежнюю среду обитания "___ "_______
Адрес возврата животного

_2021 г.

Видеозапись процесса возврата животного/возвращенного животного на прежнее
место обитания________________________________________________________
(название файла)
Представитель Специализированной организации___________ (Бородецкий П.П.)
В случае возврата животного его владельцу, цередачи в собственность 
муниципального образования, передачи животного лицу на содержание:
Акт передачи животного № _____о т "__ " ___________2020г.
Номер микрочипа______________________________________________
Наименование лица, принявшего животное,___________
(Ф.И.О., наименование организации)
Адрес лица, принявшего животное,__________________
Представитель приюта_______________(Уваркина С.В.)
(подпись) (Ф.И.О.)
Лицо, принявшее животное 
(подпись) (Ф.И.О.)

(

УМЕРЩВЛЕНИЕ (ЭВТАНАЗИЯ)
Дата умерщвления ( э в т а н а з и и )_
Акт эвтаназии животного без владельца № _  
Дата утилизации биологических отходов "_"
Представитель приюта__________________
(подпись) (Ф.И.О.)
Представитель приюта_________ (
(подпись) (Ф.И.О.)
Ветеринарный специалист_______________
(подпись) (Ф.И.О.)

от
2021г.

2021 г.
,2021г.
(Уваркина С.В.)

J

(Паюсов Д.Н.)



/

МАРКИР0ВАНР1Я (ЧИПИРОВАВ

N J Z  ОТ
Настоящий акт составлен о том, что было; 
животного посредством введения ь
Вид животного собака 
Присвоенный^рд|нтификационный номер 
Порода
Пол животного 
Возраст (примерный) 
Масса животного
Высота животного в холке 
Окрас животного___
Должность и наименованйс места работы < 

,, шего маркирование (Чипирование)


