
Anexa nr. 2 

la Hotărârea Congresului CMVRM nr 12 din 13.05.2023 

 
 

CERERE/SOLICITARE/ACCEPTARE A EUTANASIEI 

 

 

Subsemnatul _____________________________________________________________ 

domiciliat/adresa în _____________________________________________________________  

posesor al B.I. seria ___ nr. __________ eliberat de ____________ la data de ____________, 

IDNP _________________,  tel. mobil/fix _______________, e-mail _____________________. 

Proprietar/reprezentant legal al câinelui/pisicii/alta specie/______________________________ 

în vârstă de _____ ani, rasa _______________, sex _____ cod identificare __________________. 

Diagnostic________________________________________________.  

De asemenea, menționez următoarele: câinele/pisica nu a mușcat, nu a zgâriat, nu a fost agresiv/ă 

în ultimele 14 zile și nu se află sub observație clinică pentru rabie. 

Solicit și sunt de acord cu eutanasierea animalului mai sus-menționat. Eutanasia se va efectua 

conform “Ghidului pentru eutanasia animalelor” aprobat prin Hotărârea Congresului Colegiului 

Medicilor Veterinari din Republica Moldova.  

Aceasta procedura se face la cererea mea. La momentul cererii nu sunt sub influenta băuturilor 

alcoolice sau a substanțelor halucinogene și sunt proprietar cu drepturi depline asupra animalului.   

 

Data:   

 

Nume, prenume  

Proprietar/Reprezentant legal:   

 

Semnătura:     

 

 

Medic veterinar:   

 

Semnătura: 

 

 

 


