
 
 

 
 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΑΝΑΔΟΧΗΣ ΑΔΕΣΠΟΤΟΥ ΖΩΟΥ 
 

Ο ΔΗΜΟΣ ΚΡΩΠΙΑΣ, που εκπροσωπείται από τον αρμόδιο Αντιδήμαρχο Υπεύθυνο Προγράμματος Διαχείρισης των 
Αδέσποτων Ζώων Συντροφιάς  , που θα καλείται στο εξής ΔΗΜΟΣ, και ο/η: 
 

Όνομα/ Name:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Διεύθυνση/Address: ................................................................................................................................. ............................ 

Τηλέφωνο/ Tel: ................................................................... Κινητό τηλέφωνο: .................................................................. 

ΑΦΜ.: ................................................................................. Α.Δ.Τ.: ..................................................................................... 

που θα καλείται στο εξής : ΑΝΑΔΟΧΟΣ. 
 

Δηλώνουν ότι ο ΑΝΑΔΟΧΟΣ αναλαμβάνει την προσωρινή φιλοξενία του ζώου: 

Όνομα ζώου/Pet's name: ..................................................................................................................................................... 

Είδος / Species: ............................................................. Φυλή/ Race: ................................................................................. 

Φύλο / Sex:                       

Χρώμα / Colour: ............................................................ Ημ. Γέννησης / Date of Birth: .......................................................  

Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά/ DistinguishMarks: ..................................................................................................................... 

Φαρμακευτική αγωγή: ......................................................................................................................................................... 

Ανάγκη για ειδική φροντίδα: ............................................................................................................................................... 

Αριθμός microchip/tattoo: ................................................................................. 

Για διάστημα ................................................. δηλαδή έως την ........./ .......  /............. ή άλλως μέχρις ότου υιοθετηθεί. 

Ο Δήμος αναλαμβάνει την παροχή των παρακάτω ειδών και υπηρεσιών: 
1.Τροφή, ιατρική και φαρμακευτική αγωγή, αποπαρασίτωση, προώθηση υιοθεσίας. 2.Την  δήλωση και την 
καταχώριση των στοιχείων της αναδοχής στο Εθνικό Μητρώο Ζώων Συντροφιάς (ΕΜΖΣ)  που θα γίνει από το αρμόδιο 
γραφείο διαχείρισης ζώων συντροφιάς του Δήμου, ως φορέας που έχει την ευθύνη του αδέσποτου ζώου . 
Ο ανάδοχος αναλαμβάνει την υποχρέωση : 
1. Να μεριμνά για την ιατροφαρμακευτική φροντίδα σύμφωνα με τις οδηγίες του κάθε φορά συνεργαζόμενου με τον 
Δήμο,  κτηνίατρου, να τηρεί τους κανόνες ευζωίας του ζώου, παρέχοντάς του, υγιεινό και ασφαλές κατάλυμα και 
καθημερινή άσκηση. 2.Τη δυνατότητα του ΔΗΜΟΥ ΚΡΩΠΙΑΣ να προχωρήσει σε έλεγχο διαβίωσης του  ζώου με ή 
χωρίς προειδοποίηση. 3. Δεν επιτρέπεται το ζώο να διαβιεί μόνιμα σε μπαλκόνι ή σε άλλους  περιορισμένους χώρους 
και σε καμία περίπτωση δεν επιτρέπεται δέσιμο ή άλλος περιορισμός της φυσικής του κίνησης, καθώς και να τηρεί 
τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τον ν.4830/2021. 

 
Ο/Η ΑΝΑΔΟΧΟΣ Ο ΑΝΤΙΔΗΜΑΡΧΟΣ 

Υπεύθυνος προγράμματος 
διαχείρισης των αδέσποτων ζώων συντροφιάς 

 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                                                                                              
ΔΗΜΟΣ ΚΡΩΠΙΑΣ                                                                                              

Αρ.πρωτ. : .......................................... 

Ημερομηνία: ......................................  

 

Αρσενικό Θηλυκό 


