
Asociaţia de Dezvoltare Intercomunitară 
“Serviciul jude ţean pentru ocrotirea animalelor fără stăpân” 
Adăpostul ________________ 

 
DECLARA ŢIE - ANGAJAMENT 

Nr. ........./......................... 

 
Subsemnatul(a) ......................................................, domiciliat(a) în ..................................., str. 
......................................... nr. .........., bl. ......., et. ......., ap. ........, sc. ......., judeţul/sectorul 
.............................., telefon ............................, posesor/posesoare al/a BI/CI seria ........ nr. 
......................, eliberat(a) de ........................... la data de .................., ma angajez sa adopt / 
revendic un număr de............... animale, adapostite de Asociatia “Serviciul judetean pentru 
ocrotirea animalelor fara stapan”, în următoarele condiţii: 

1. sa respect normele de îngrijire şi hranire ale cainelui; 

2. sa prezint periodic cainele la medicul veterinar, în cazul în care se impune intervenţia 
acestuia sau pentru a fi vaccinat antirabic; 

3. sa anunţ Asociatia “Serviciul judetean pentru ocrotirea animalelor fara stapan” în cazul 
furtului, înstrăinării, pierderii sau decesului acestuia; 

4. sa nu abandonez cainele, iar în cazul în care nu îl mai doresc, sa îl predau Asociatiei 
“Serviciul judetean pentru ocrotirea animalelor fara stapan”; 

5. sa achit Asociatiei “Serviciul judetean pentru ocrotirea animalelor fara stapan” taxa, ce 
reprezintă cheltuielile medicale şi de întreţinere aferente cazării cainelui. 

 Cainele (-ii) se identifica cu crotal (-ii) nr. .............................................................. 

Data .............................. 

 

 

Semnătura adoptatorului,                                           Semnătura reprezentantului 

                                                                        Asociatiei “Serviciul judetean pentru 

                                                                              ocrotirea animalelor fara stapan”, 

......................................                                                       ........................................ 

 

 


