
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ЭВТАНАЗИИ 

 
Ветеринарная клиника «АзбукаVet» проводит эвтаназию животного, когда оно 

испытывает непереносимые физические страдания в результате неизлечимого 

заболевания или крайне тяжелого состояния. 

 
Я, (ФИО)___________________________________________________________________________ , 

проживающий по адресу:______________________________________________________________ , 

прошу провести эвтаназию  принадлежащего мне животного (вид животного, порода, кличка, 

возраст)______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

По причине:  _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________,  

От диагностических и лечебных процедур  отказываюсь. 

Суть процедуры мне разъяснена и понятна_______________________ (подпись)                                            

Вакцинация против бешенства проведена/ не проведена. Покусов не зафиксировано. 

 

Я предупрежден(а), о том, что, согласно Приказу Минсельхоза России № 677 от 11 

ноября 2024 г.,  «Запрещается захоронение животных в землю, вывоз их на объекты 

размещения отходов производства и потребления, сброс в бытовые мусорные 

контейнеры, в поля, леса, овраги, водные объекты». 

 

€​ Прошу провести кремацию тела животного, согласно закону о ветеринарии РФ и  

приказу Минсельхоза № 677 ________________________ (подпись) 

€​ Прошу  выдать мне тело  животного    ______________________(подпись) 

​  

​  

Дата    _______________________        Подпись     ________________    ( ____________________) 


