
Jméno: Plemeno: 

Příjmení: Jméno psa: 

Bydliště:

Pohlaví psa/

datum nar. psa: 

Telefon: Zbarvení: 

E-mail: Zvl. znamení: 

Datum: 

Číslo čipu/

tetování:*

Podpis: Typ čipu*: 

Způsob kontaktu

v případě ztráty psa: 

Datum čipování/

tetování:*

Poznámka: 

* nehodící se škrtněte

Poučení k vyplnění registrační karty:

1. Vyplňte čitelně tiskacími písmeny.

2. V položce bydliště uveďte adresu dle OP v případě právnické osoby sídlo firmy

   3. V položce „Číslo čipu/tetování“(v případě tetování/čipování) – uveďte údaj 

    z potvrzení veterinárního lékaře nebo odborně způsobilé osoby vydaného k doložení označení, 

      př. údaj ze stejnopisu průkazu původu.

4. Vyplněnou registrační kartu chovatele psa předejte na Obecní úřad Znětínek 

         nebo do schránky na budově OÚ

   5. Formulář je možné stáhnout z weboových stránek www.obecznetinek.cz - formuláře,

       vyplnit a zaslat e-mailem na adresu znetinek@post.cz

REGISTRAČNÍ KARTA CHOVATELE PSA 

CHOVATEL PES

Číslo známky: 

/pokud již bylo přiděleno/

http://www.obecznetinek.cz/
http://www.obecznetinek.cz/
http://www.obecznetinek.cz/
mailto:znetinek@post.cz
mailto:znetinek@post.cz

