
Obec Brestov 

 

Odhlásenie psa z evidencie 

 

Meno a priezvisko / obchodné meno vlastníka (držiteľa) psa: ................................................... 

Trvalý pobyt vlastníka / sídlo (držiteľa) psa: ............................................................................... 

Rodné  číslo vlastníka /IČO (držiteľa) psa: ................................................................................... 

Kontakt: telefón: ................................................................................................................ 

e-mail: .................................................................................................................. 

 

Dátum narodenia psa: ................................................................................................................. 

Dátum, odkedy bol pes držaný na území obce: ............................................................................ 

Meno psa: ................................................................................................................................... 

Plemeno psa: ............................................................................................................................... 

Pohlavie psa: ............................................................................................................................... 

Evidenčné číslo psa: .................................................................................................................... 

Tetovacie číslo alebo údaj o čipovaní psa: .................................................................................. 

Skutočnosť, že pes pohrýzol alebo poranil človeka: ................................................................... 

 
Dôvod odhlásenia psa: ............................................................................................................... 

Poznámka – nehodiace sa prečiarknuť 

 
 

 

 

 

 

Svojím podpisom sa zaväzujem, že pri odhlásení psa vrátim evidenčnú známku alebo zaplatím 

poplatok za stratu známky. 

 

V .........................,  dňa ........     ............................................      
 podpis 

  


