
KOMMUNE KUJALLEQ 

FORV ALTNI NG FO R TEKNI K &  MILJ Ø   

 

Ansøgning om tilladelse til hunde- og kattehold  

Navn:  

CPR-nr.:  Adresse:  

Postnr.:  By:  

Telefon.:  E-mail:  

 
Bemærk: Adressen skal være den samme hvor dyret opholder sig. 

Ansøger ønsker tilladelse sendt pr. e-mail:………………………………………………………………………...❑ Ja____ ❑ Nej 

Informationer om dyret……………………………………………………………………………………………………..❑ Hund    ❑ Kat 

Dyrets navn:  Farve:  

Chip/tatovering:  Race:  

Fødselsdato:  Køn:  

 
Informationer om dyret 

Er dyret vaccineret mod rabies og parvovirus?....................................................................... ❑ Ja       ❑ Nej 
Dokumentation skal vedlægges ansøgningen 

Er dyret steriliseret kirurgisk eller ved p-sprøjte?....................................................................❑ Ja       ❑ Nej 
Dokumentation skal vedlægges ansøgningen 

Er dyret kastreret kirurgisk?.................................................................................................... ❑ Ja       ❑ Nej 
Dokumentation skal vedlægges ansøgningen 

 

 

Er dyret ansvarsforsikret?…………………………………………………………………………………………………. ❑ Ja        ❑ Nej  
Dette er ikke et lovkrav, men kommunen anbefaler dette. 

Forsikringsselskab:  Policenr:  

 

 
 
Husk at have tilladelse til dit dyr i din bolig 
 

Dato:  Underskrift:  

 
 
 
 

Kommune Kujalleq, Teknik & Miljø 
Telefon (+299) 70 41 00 
E-mail teknik@kujalleq.gl 

Åbningstider:  
Man. – Fredag. Kl: 10-15 
Onsdag: Lukket 

Bankkonto: 6471-100019-2 
Girobank: 6100902 

 


