FORMULAR ZADOSTI PRO CHOVATELE PSA - PRAVNICKA OSOBA

Ur&eno pro firmy a organizace. Udaje opatfené hvézdickou (*) jsou povinné, ostatni vyplrite, pokud je znéate.

I 1. IDENTIFIKACE PSA

Cislo &ipu:
Datum aplikace/odec€teni:

Cislo Petpasu:

1 Leva strana krku
[ Stfed krku

1 Prava strana krku
[1Jiné: ..............

Umisténi €ipu:

Cislo tetovani:

I 2. INFORMACE O NAROZENI A POPIS PSA

Jméno psa *:
Stat narozeni:
Priblizné datum:
Plemeno psa:

Prikaz plvodu (PP):

Kastrace:
Poznavaci znaky:

Dopliikové informace:
(chronické onem., medikace, ...)

Datum narozeni:

(vypliite pouze v pfipadé, ze pfesné datum narozeni NENT ZNAME): ..........cocveiiieiirieiieniie e

| 3. OCKOVANI PROTI VZTEKLINE

Ockovan proti vztekliné:

Platnost o¢kovani:

| 4. UDAJE O PRAVNICKE OSOBE (Chovateli)

Nazev firmy *:

Barva psa:
OANO [ONE Pohlavi:
0 ANO ONE
OANO [ONE Datum oc¢kovani:
012 mésicd [24 mésicd [ 36 mésicd
IC *

| 5. ZASTUPCE POVERENY PRAVNICKOU OSOBOU

Jméno:
(uvedené v dokladu totoZnosti)

Datum narozeni:

Adresa pobytu:

(uvedena v dokladu totoZnosti)
Typ dokladu:

Cislo dokladu:
(obéané CR nevyplriuji)

Adresa chovu *:
(skutec¢ny pobyt zvirete)

Misto chovu:

E-mail *:

Prijmeni:
(uvedené v dokladu totoZnosti)

(ob&ané CR nevypliuji):
[] ob&ansky prikaz [] cestovni pas [] cestovni prikaz [] povoleni k pobytu (karta)

[ Pes
1 Fena

[ vizovy Stitek  [] pobytovy Stitek  [] povoleni k pobytu (knizka) [ potvrzeni o pfechodném pobytu

Je stejna jako adresa sidla firmy?
O ANO (nevyplriujte Misto chovu, pokracujte na E-mail/Telefon)
O NE (vyplrite Misto chovu niZe)

Cislo popisné/

Ulice: ; o .
orientacni:

Mésto: PscC:
Mobilni telefon:

ProhlasSuji, Zze uvedené udaje jsou spravné a pravdivé.

Jméno a pfijmeni zastupce chovatele (Citelné) Datum a podpis zastupce chovatele



	Formulář žádosti pro chovatele psa – Právnická osoba

