
Пока Ваш питомец находится у нас, ветеринарный специалист делаем всё, чтобы обеспечить 
его безопасность и хорошее самочувствие, пожалуйста, не волнуйтесь! 

 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ 
БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 
«УПРАВЛЕНИЕ ВЕТЕРИНАРИИ ГОРОДА НОВОСИБИРСКА» 

ИНН 5406107642, КПП 540601001, ОГРН 1025402483215, ОКПО 00531418 
630091, г. Новосибирск, ул. Достоевского, 9 

http://vetsib.ru/ e-mail: vetsib@nso.ru телефон: +7(383)3253303 

 
Приложение № 2 
к публичному договору оказания ветеринарных услуг 
по вакцинации животных в ветеринарных клиниках 
ГБУ НСО «Управление ветеринарии города Новосибирска» 

 
 

ЗАЯВКА НА ВАКЦИНАЦИЮ 
 
1. Сведения о Заявителе 
1.1. Физическое лицо 
Фамилия:*  
Имя:*  
Отчество (при наличии):  
Документ, удостоверяющий личность:*  
Серия:*  Номер:*  Дата выдачи:*  
Выдавший орган:  
Адрес регистрации:*  
Адрес проживания:  
ИНН:  
Мобильный телефон:*  
Адрес электронной почты:  
1.2. Сведения об уполномоченном представителе физического лица:* 
Фамилия:*  
Имя:*  
Отчество (при наличии):  
Документ, подтверждающий полномочия:*  
Мобильный телефон:*  
Адрес электронной почты:  
 
2. Информация о животном 
Вид:*  Порода:  
Пол:*  Возраст:*  
Кличка:  
Страна происхождения:*  

Идентификатор:* 
Электронный чип:  Клеймо (тавро):  
Иной способ (указать какой):  
 

Заявитель: ____________________ / ____________________ / 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Сведения о Заказчике проверены, животное идентифицировано / не идентифицировано. 
 

Исполнитель: ____________________ / ____________________ / 
 



Пока Ваш питомец находится у нас, ветеринарный специалист делаем всё, чтобы обеспечить 
его безопасность и хорошее самочувствие, пожалуйста, не волнуйтесь! 

Прошу провести вакцинацию принадлежащего мне животного от следующих заболеваний: 

 

 

 

 

 

 
Одновременно с подачей настоящей заявки Я, как владелец животного подтверждаю 

следующее: 

1. Я предоставил ветеринарному специалисту достоверные сведения о состоянии здоровья 
животного. 

2. Мне не известно о наличии каких-либо противопоказаний для проведения иммунизации 
принадлежащего мне животного, вакциной, предложенной ветеринарным специалистом. 

 
Заявитель: ____________________ / ____________________ / 


