
 
 

         

 

*Чл. 49. Отговорните за надзора и грижата лица, организациите за защита на животните или общините обезпаразитяват на три месеца и 

реваксинират срещу бяс върнатите по места животни по чл. 47, ал. 3. 

*Чл. 50. Организациите и лицата по чл. 49 са длъжни да: 

1. заверяват ежегодно паспорта на кучето в съответната общинска администрация за извършените обезпаразитявания и 

ваксинации; 

2. вземат мерки за предотвратяване на агресивно поведение на кучетата към хора или животни. 

    * Чл. 59. (3) Органите на местната власт осъществяват контрол:  

   4. върху кучетата и местата по чл. 47, ал. 3. 
*  Чл. 68. (1) За нарушения по този закон лицата се наказват с глоба от 100 до 250 лв., а при повторно нарушение - от 250 до 500 лв., освен ако 

деянието не съставлява престъпление. 

 

 
 

 

ССТТООЛЛИИЧЧННАА  ООББЩЩИИННАА  --  ООПП““ЕЕККООРРААВВННООВВЕЕССИИЕЕ””  

 

1202 София   

бул. “Княгиня Мария Луиза” №  88, ет.3 

тел:  931 41 60; факс: 831 01 77 

 ecoravnovesie@ mail.orbitel.bg 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

№……………/………………. 

по 

чл. 47 ал. 3 от Закона за защита на животните  

(обн. ДВ, 13/08.02.2008 г.) 
 Организация, Представител Седалище,Телефон за връзка:…………………………………... 

 ……………………………………………………………………………………………………... 

 или 
  Долуподписаният/та……………………………………………………………………………… 

л.к.№………………………., издадена на…………….. от МВР-……………..живущ/а……… 

…………………………………………………………………………………………………… 

.………………………………………..,телефон…………………………………………….. 

Декларирам, че: 

1. Куче с № на чип……………………………………., цвят..............., пол......., ще бъде 

под мой надзор и грижи и  ще обитава адрес………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

2. Задължавам се да спазвам изискванията на чл. 49* и чл. 50* от Закона за защита на 

животните.  

 Съгласен съм, данните ми от тази декларация да бъдат предоставени на органите на 

местната власт съгласно чл. 59, ал.3, т. 4* от ЗЗЖ.  

 Известно ми е, че при неспазване на декларираното от мен нося административно- 

наказателна отговорност по смисъла на чл. 68 ал. 1* от ЗЗЖ. 

 

 

Декларатор:………………………… 
 
Дата:……………………. 
 
 


