
PŘIHLÁŠENÍ DO EVIDENCE PSŮ V OBCI VŠENORY 

 

  

Jméno a příjmení držitele psa ………………………………………………………. 

Datum narození ………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště: Ulice …………………………………………č.p/č.ev.…………….. 

Tel. číslo:…………….                                     Rodinný dům                  Ostatní domy 

 

Popis psa 

Roční 

poplatek Plemeno psa Pohlaví Barva Stáří 

Stávající 

č.známky 

            

            

      

            

Čip podkožní:  ano      ne   
 
Důvod osvobození či úlevy dle platné OZV:  

- Nevidomá osoba 
- Držitel průkazu ZTP, ZTP/P 
- Osoba nad 65let, pes nečipován 
- Osoba provádějící výcvik psů k doprovodu výše uvedených osob 
- Osoba provozující útulek 
- Elektronický čip                                     -Elektronický čip, osoba nad 65 let 
- 1. pes                                                    - 1. pes 
- 2.pes                                                     - 2. pes 
- 3. pes                                                    - 3. pes 
- 4. pes                                                    - 4. pes   

 
Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem uvedl/a/, jsou úplné a pravdivé a že jsem si 
vědom/a/ důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 
 
 
Ve Všenorech                                                         vlastnoruční podpis majitele psa 


