
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DOZVOLE ZA NEKOMERCIJALNO PREMJEŠTANJE KUĆNIH 
LJUBIMACA 

(članak 32. Uredbe (EU) br. 576/2013) 
 

  ____________________ 
            (Podnositelj zahtjeva) 
 
__________________________________ 
         (Adresa, kontakt telefon) 
 
U _________________, dana_________ godine. 
 
 
                                                                             MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE 
                                                                          Uprava za veterinarstvo i sigurnost hrane 
                                                                                   10 000 ZAGREB, Planinska 2a 
 
          PREDMET: Zahtjev za izdavanje dozvole za nekomercijalno premještanje kućnih ljubimaca u 
skladu s člankom 32. Uredbe (EU) br. 576/2013 
 

 
PODACI O VLASNIKU  

 
1. Ime i prezime: 
____________________________________________________________________________________ 
2. Adresa:  
____________________________________________________________________________________ 
3. Broj telefona:  
____________________________________________________________________________________ 
4. Adresa e-pošte:  
____________________________________________________________________________________ 
 

PODACI O KUĆNIM LJUBIMCIMA 
 
5. Vrsta: 
____________________________________________________________________________________ 
6. Broj kućnih ljubimaca: 
____________________________________________________________________________________ 
7.Starost kućnih ljubimaca: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
8. Broj/brojevi mikročipa ili tetovir broj/brojevi: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
9. Datum/i cijepljenja i valjanosti cijepljenja protiv bjesnoće: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 



OSTALI PODACI 
 
10. Razlog za izdavanje odobrenja o nekomercijalnom premještanja: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
11. Ulazna točka za putnike: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
                                                                                           Potpis vlasnika/podnositelja zahtjeva 
 
 
Privitak: 
Upravna pristojba u iznosu 70,00kn (opća uplatnica; nalog za uplatu / dokaz o izvršenoj uplati (izvod iz 
banke); Internet bankarstvo – nalog za uplatu / iz banke ili promet po računu 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PRILOG II.  
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DOZVOLE ZA NEKOMERCIJALNO PREMJEŠTANJE 

REGISTRIRANIH VOJNIH/SPASILAČKIH PASA 
(članak 10. stavak 3. Uredbe (EU) br. 576/2013) 

 
   
__________________________________ 
            (Podnositelj zahtjeva) 
 
__________________________________ 
         (Adresa, kontakt telefon) 
 
U _________________, dana_________ godine. 
 
 

                                                                            MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE 
                                                                           Uprava za veterinarstvo i sigurnost hrane 

                                                                 10 000 ZAGREB, Planinska 2a 
 
 
          PREDMET: Zahtjev za izdavanje dozvole  za nekomercijalno premještanje  registriranih vojnih 
ili spasilačkih pasa 
 

PODACI O VLASNIKU ILI OVLAŠTENOJ OSOBI 
 
1. Ime i prezime: 
____________________________________________________________________________________ 
2. Adresa: 
____________________________________________________________________________________ 
3. Broj telefona: 
____________________________________________________________________________________ 
4. Adresa e-pošte: 
____________________________________________________________________________________ 
 

PODACI O PSU/PSIMA 
 
5. Broj pasa 
____________________________________________________________________________________ 
6. Broj/brojevi mikročipa ili tetovir broj/brojevi: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
7. Datum cijepljenja i valjanosti cijepljenja protiv bjesnoće: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
8. Podaci o registraciji psa: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 



OSTALI PODACI 
 

9. Razlog za izdavanje Rješenja o odobrenju nekomercijalnog premještanja: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
10 Područje preko kojeg pas/psi namjeravaju ući u Republiku Hrvatsku: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
                                                                                 Potpis vlasnika /ovlaštene osobe 

                                                                podnositelja zahtjeva 
 
 
Privitak: 
Upravna pristojba u iznosu 70,00kn (opća uplatnica; nalog za uplatu / dokaz o izvršenoj uplati (izvod iz 
banke); Internet bankarstvo – nalog za uplatu / iz banke ili promet po računu 
 
 

 
 

 
 


