
Образец ЗХОЖ – 230/Утвърден със Заповед № 11-3072/16.12.2021 г. на изпълнителния директор на БАБХ 

РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 

Министерство на земеделието 

Българска агенция по безопасност на храните  

Областна дирекция по безопасност на храните - ……………………. 

 Гр. ………………………..,  бул./ул. ”…………………………………”  №  
 +359 (0) ……………………..,      +359 (0)…………………………,     www.bfsa.egov.bg 
 Ниво 3, TPL-RED        Ниво 2, TPL-AMBER         Ниво 1, TPL-GREEN           Ниво 0, TPL-WHITE 

 

 

 
ПРОТОКОЛ ЗА ЕВТАНАЗИЯ НА ЖИВОТНИ  № ... 

Днес ..............................г. в гр./с./......................................, 

обл......................................,  
на основание чл. 179, ал. 3, т. 4 от ЗВД, комисия назначена със Заповед 

№.................../.....................г. на директора на ОДБХ – гр. ................................. в състав: 
 

 

Председател:  
 .......................................................................................... - ............................................ 

  (представител на ОДБХ, две имена и длъжност) 
 

 Членове: 

 1. ...................................................................................... - ............................................. 
  (РВЛ по чл. 25 от ЗВД, две имена, №  на ВМЗ) 

 2. ...................................................................................... - ............................................. 
  (представител на ОДБХ, две имена и длъжност) 

 3. ...................................................................................... - ............................................. 
  (представител на ОДБХ, две имена и длъжност) 

 4. ...................................................................................... - ............................................. 

  (представител на общинската администрация, две имена и длъжност) 
 5. ...................................................................................... - ............................................. 

  (представител на НПО, Асоциация, Дружество и др., две имена) 
 

ЗАБЕЛЕЖКА: Съставът на комисията се определя по преценка на директора на 

ОДБХ за всеки конкретен случай. 
 

 

състави протокол за извършване на евтаназия: 
а/вид, брой животни и номера на ветеринарномедицински паспорти и 

инжектируеми 

транспондери:……………………………………………………………………………………………. 
                                                                               (при голям брой животни се прилага заверен опис към протокола) 

 

 б/възраст и пол на животните: .................................................................................... 

в/порода на животните:................................................................................................ 
Евтаназията ще се извърши с ВМП……………………………………………………………….. 
                                                                                                   (партида, срок на годност, доза)  

след предварителна анестезия с …………………………………………………………………. 
                                                                                                    (партида, срок на годност, доза) 

Животните са собственост на:………………………………………………………………………  

гр./с................................................................,област:..............................................................
 рег. № на животновъдния обект…………….., находящ се в гр./с…………….., 

област:………                                                           (при наличие на такъв) 

  Констатирани нарушения на ветеринарномедицинските изисквания, свързани с прилагане 
на ЗВД и ЗЗЖ: 

.....................................................................................................................................................
(описват се в констативен протокол/експертен доклад, приложение към настоящия протокол) 

(описание на нарушенията, посочване на нарушените правни норми и №  на влязло в сила наказателното 

постановление, с което е наложена глоба или имуществена санкция) 
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 Гр. ………………………..,  бул./ул. ”…………………………………”  №  
 +359 (0) ……………………..,      +359 (0)…………………………,     www.bfsa.egov.bg 
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Настоящият протокол се състави в 4 еднообразни екземпляра – един за ЦУ на БАБХ, два за ОДБХ и един за 

собственика.  

 

 

                                                                                      Комисия: 

Председател: ......................................................... 

            (представител на ОДБХ) 

 

Членове:   1. .............................................. 

              (РВЛ по чл. 25 от ЗВД) 

     /печат на ОДБХ/ 

2. .............................................. 

Собственик: ...............................              (представител на ОДБХ) 

 /подпис/  

3. .............................................. 

      (представител на ОДБХ) 

 

4. .............................................. 

  (представител на общинска 

администрация, подпис и печат) 

 

                                          5…............................................. 

   

(представител на НПО, Асоциация, 

http://www.bfsa.egov.bg/

