Приложение №1 к  Порядку заключения соглашений

на проведение вакцинаций против бешенства

Начальнику  ГАУ ТО «Ишимская райСББЖ»
	Заявление 

	Прошу заключить соглашение на проведение вакцинации против бешенства с 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(указать сведения о Заявителе1)

в ветеринарной клинике, расположенной по адресу:

___________________________________________________________________

(указать адрес2)

В ветеринарной клинике имеются условия для проведения мероприятий по предупреждению и ликвидации заразных болезней животных.

Соблюдение ветеринарных, экологических и санитарно-эпидемиологических требований при проведении вакцинации домашних животных против бешенства гарантирую.

Обязательство о выполнении правил и список ветеринарных врачей, осуществляющих вакцинацию, прилагаются.

Телефон для передачи телефонограмм:_________________________________


 


 


 


 

(должность)


 

(подпись)


 

(Ф.И.О.)

м.п.

1Указать организационно-правовую форму, полное наименование юридического лица, его юридический адрес, ИНН и ОГРН, или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя и его статус, адрес регистрации в г.Тюмени, ИНН и ОГРН;

2 Указать адрес в соответствии с документом, подтверждающим право пользования объектом недвижимости, в котором расположена ветеринарная клиника.


Приложение к Заявлению

Обязательство о выполнении правил

Я,___________________________________________________________________________,

являясь законным представителем________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                            (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

в период действия Соглашения обязуюсь:

1.Выполнять требования законодательства  в области ветеринарии при проведении вакцинации против бешенства.

2.Выполнять требования по транспортировке, хранению, применению и организации уничтожения лекарственных средств для животных, используемых специалистами для проведения вакцинации с соблюдением «холодовой цепи», обеспечивающей сохранность исходного качества препаратов, защищающей от воздействия температурной среды, повреждения упаковок, разлива препаратов и т.д.

3.Вносить в Паспорт домашнего животного сведения о проведенных вакцинациях с указанием фамилии, инициалов и подписи уполномоченного ветеринарного врача, проводившего вакцинацию.

4. Представлять в ГАУ ТО «Ишимская райСББЖ» г. Ишим ежедекадно и ежемесячно сведения о проведенной вакцинации против бешенства животных.

5. Составлять акты о проведении вакцинации животных против бешенства по форме, установленной в  Соглашении.

6. Вносить в Паспорт домашнего животного сведения о проведенных вакцинациях, в документы ветеринарного учета и статистической отчетности, в соответствии с требованиями ветеринарного законодательства Российской Федерации.

7. Вести учет движения средств специфической профилактики для животных, применяемых при проведении вакцинации.

8. Применять лекарственные средства для животных, приобретенные у организаций, осуществляющих торговлю лекарственными средствами, предназначенными для животных, и имеющих лицензию на данный вид деятельности.

9. По окончании срока действия Соглашения обязан(о) прекратить проведение вакцинации против бешенства.

          Заключение соглашения является основанием для включения сведений о проведенных вакцинациях в документы статистической отчетности ГАУ ТО «Ишимская райСББЖ».

          Вакцинация, проведенная в период действия Соглашения и своевременно включенная в документы ветеринарного учета и статистической отчетности, признается в качестве основания для выдачи официальных ветеринарных документов.

_________________________      ________________________          __________________

               Должность                                                   Ф.И.О.                                                 Подпись

М.П.

