
પરિશિષ્ટ - ૧  

 

ગ ાંધીનગિ મ્યશુનશિપલ કોપોિેિન  

પ લત ુશ્વ ન નોંધણી મ ટેની અિજી 

 

 

 

 

 

 

 

 

અિજદ િનુાં પરુૂાં  ન મ : _________________________________________________________________  

િિન મુાં: _____________________________________________________________________________  

               _____________________________________________________________________________ 

પ લત ુશ્વ નન  મ લલકનો મો. નાં: _______________________ ઈ-મેલ: ___________________________ 

શ્વ નનો પ્રક િ : __________________________________ બ્રીડ: _________________________________ 

જાશિ (નિ/મ દ ): _________________________________ િાંગ: _________________________________ 

પ લત ુશ્વ નનુાં ન મ: ___________________________________________________________________ 

ઓળખ લિહ્ન (જો હોય િો): _________________________________________________________ 

નોંધણી િ િીખે શ્વ નની ઉંમિ: ___________________________________________________________ 

વેટિનિી ડૉક્ટિ/ક્લીનીકનુાં ન મ: ________________________________________________________  

(જય ાં કિૂિ ને િિી અપ વી હોય) 
 

શ્વ નન  મ લલકની બ ાંહધેિી  
 આથી લખી જણ વુાં છાં કે, મ િી મ લલકી કબજાની જગ્ય મ ાં પ લત ુશ્વ ન િ ખુાં છાં. જેની િમ મ શવગિો 

અને મ રહિી ઉપિ મજુબ આપેલ છે જે મ િી જાણ અને િમજ મજુબ િ િી છે. 
 પ લત ુશ્વ ન (પેટ ડોગ) િ ખવ  અંગેન ાં િમ મ શનયમો હુાં જાણુાં છાં અને િેનુાં િાંપણુણ પ લન કિીિ.   

 

િ િીખ:____________________ 

સ્થળ:_____________________  
 

અિજદ િની િહી 
 

 

પ લત ુશ્વ ન અને િેન  મ લલકનો ફોટો 



Annexure – 2 

 

ANTI RABIES VACCINATION CERTIFICATE FOR PET REGISTRATION 

 

1 Name of Pet Owner   

2 Address   

3 Contact Number of  Pet Owner   

4 Name of the Pet   

5 Species   

6 Breed   

7 Gender   

8 Colour  

9 Identification Mark (if any)   

10 Date of Anti Rabies Vaccination   

11 Next due date of ARV   

12 Council Registration No.   

 

I, Dr._________________________________________ certify that the Pet having details as 

mentioned above has been vaccinated against Rabies by me.  

 

 

 

Signature & Stamp of the attending Vet 

  

 



-:નિયમો:- 

1. પેટ ડોગન  િજીસ્રેિન મ ટે મ લલકે વેક્િીનેિન િટીરફકેટની નકલ, શ્વ નનો ફોટો, મ લલકનો ફોટો, 
મ લલકન  ચુાંટણી ક ડણ/ ડ્ર ઈવીંગ લ યિન્િ (િિક િ મ ન્ય કોઈ પણ આઈડી પિુ વો આધ િ ક ડણ શિવ ય), 
વેિ બીલ શવગેિે પિુ વ  િ થે અિજી કિવ ની િહિેે. મ લલકે િાંપણુણ મ રહિી િ િી અને િિોટ પિુી 
પ ડવ ની િહિેે.  

2. પ લત ુશ્વ નને ઉલિિ િ ખ-િખ વ કિવ ની િથ  પિુિો પોષણક્ષમ આહ િ પિુો પ ડવ ની, િેન ાં િ િ ાં 
સ્વ સ્થયની િાંપણુણ જવ બદ િી શ્વ નન ાં મ લલકની િહિેે. જો િેમ કિવ મ ાં િે ચકુ કિિે અથવ  મ લલક 
દ્વ િ  પ લતુાં કુિિ ને હિે ન કિવ / નકુિ ન પહોંિ ડવ ન  રકસ્િ ઓમ ાં PREVENTION OF CRUELTY TO 

ANIMALS ACT ની શવશવધ જાગવ ઈઓ હઠેળ ક યણવ હીને પ ત્ર થિે.  
3. એબીિી ડોગ્િ રૂલ્િ, ૨૦૨૩ ન  (૮)(૧) ની કલમ મજુબ પ લતુાં કુિિ ન ાં વેક્િીનેિન (િિીકિણ), 

સ્ટિીલ ઇઝેિન (ખિીકિણ) અને કૃશમન િક દવ  કિ વવ ની જવ બદ િી જે-િે શ્વ ન મ લલકની િહિેે.  
4. દિ વષે શનયિ િ િીખે પ લત ુકુિિ ને ANTI-RABIES વેકિીન મકુ વવ ની જવ બદ િી જે-િે મ લલકની 

િહિેે. િિક િશ્રી મ ન્ય િજીસ્રેિન પ્ર પ્િ વેટિનિી ડોકટિ પ િેથી ANTIRABIES VACCINATION 

CERTIFICATE વખિો-વખિ િજુ કિવ નુાં િહિેે.  
5. પ લત ુપ્ર ણીન  ક િણે િ હદ િીઓને ઉપદ્રવ થિે કે અન્યને ત્ર િ, ઈજા કે કોઈપણ પ્રક િનુાં નકુિ ન થ ય 

િો િેની િાંપણુણ જવ બદ િી શ્વ નન  મ લલકની િહિેે.  
6. પ લત ુશ્વ નને ૧૮ વષણ થી ઉપિની વ્યક્ક્િ બહ િ લઈ જઈ િકિે/શવહ િ કિ વી િકિે. આ િ થે એગે્રિીવ  

બ્રીડન ાં ડોગને બહ િ લઈ જિી વખિે મ સ્ક (મઝલ) ફિજીય િ પહિે વવ નુાં િહિેે.  
7. પ લતુાં શ્વ ન પિ િાંક સ્પદ હડક ય  શ્વ ન દ્વ િ  હમુલો કિવ ન ાં/ કિડવ ન ાં રકસ્િ મ ાં પ લતુાં શ્વ નને ઉલિિ 

પોસ્ટ બ ઈટ વેકિીનેિન કિવ ની િાંપણુણ જવ બદ િી શ્વ નન ાં મ લલકની િહિેે.  
8. જાહિે બગીિ ઓમ ાં, કોમન પ્લોટમ , િસ્િ ઓ પિ, ફૂટપ થ પિ િથ  જાહિે મેળવડ ન  સ્થળ વગેિે જાહિે 

સ્થળોએ પ લત ુ શ્વ ન થકી થિી િૌિરિય /ગાંદકી કિ વવ ની િખ્િ મન ઇ િહિેે અને િેની િાંપણુણ 
જવ બદ િી કુિિ ન ાં મ લલકની િહિેે. જો િેમ કિવ મ ાં ચકુ કિિે િો મ લલક પ િેથી રૂ.૫૦૦/- દાંડ 
વસલુ િ કિવ મ ાં આવિે. શ્વ ન થકી આિપ િન ાં િરહિો અને િ હદ િીઓ મ ટે ઉપદ્રવ થવો જોઇએ 
નહી.  

9. પ લત ુકુિિ ાંને જાહિે સ્થળોએ નધલણય િ ક્સ્થશિમ ાં િિછોડવુાં નહી.  
10. પ લતુાં કુિિ / કુિિી થકી સ્રે ડોગ્િમ ાં બ્રીડીંગ ન થ ય િેની જવ બદ િી મ લલકની િહિેે.  
11. પ લત ુશ્વ નન ાં મ લલકે કોઈપણ જાહિે સ્થળે (આિમક) શ્વ નને મોઢ  ઉપિ મ સ્ક/મઝલ પહિે વ્ય  વગિ 

મકુ્િપણે ફિવ  દેવ  જોઈએ નહીં. બેજવ બદ િ મ લલકન ાં શ્વ નથી અન્ય વ્યક્ક્િ કે પ્ર ણીને કિડવ થી કે 
અન્ય ગાંભીિ ઈજા થિે િો આવ  રકસ્િ મ ાં િેની નોંધણી િદ થઈ િકે છે. આવ  રકસ્િ મ ાં, શ્વ નનો મ લલક 
ભોગ બનન િને યોગ્ય વળિિ આપવ  મ ટે જવ બદ િ િહિેે અને રીટમેન્ટનો િમ મ ખિણ ઉઠ વિે.  

12. પ લત ુશ્વ નની નોંધણી લબન-િબદીલીપ ત્ર છે. મ લલકી બદલ વન  રકસ્િ મ ાં, નવ  મ લલકે નવ  નોંધણી 
પ્રમ ણપત્ર મ ટે અિજી કિવી પડિે.  

13. ભશવષ્યમ ાં ગ ાંધીનગિ મ્યશુનશિપલ કોપોિેિન કે િ જય િિક િશ્રી દ્વ િ  િદિ બ બિમ ાં કોઇ શનયમ કે 
પોલીિી પ્રશિધ્ધ કિવ મ ાં આવિે િો િે શનયમ શ્વ નન  મ લલકને બાંધન કિિ ાં િહિેે.  

14. ઉપિોકિ િમ મ શનયમો-િિિો પ લતુાં શ્વ નન ાં મ લલકને બાંધનકિ ણ િહિેે અને િેનુાં ચસુ્િ પ લન કિવ નુાં 
િહિેે.  


