
Si*onovce

iESTNE PREHr-,ASENIE

DrZitel'psa:

a) meno, priezvisko. titul:......
trvald bydlisko: .....
d6tum narodenia / RC:......

b) ndzov firmy:
reo:
sidlo:

iestne prehlasu je, L,e psa nevlastnfm od .................................... z ddvodu:

a/ prirodzeneho irhynu
bl eutanftzie veterin6rnym lek6rom - doloZit' doklad od veterin6rneho lekara
c1 straty
d/ darovania lpredaja- uviest'meno a adresu novdho maiitel'a
'' ':"':
e/ lne ...

evideniny Stftok i.: ........ ......:

aJ vrdteny
bl vrirteny - znehodnotenf
cl nevrifieny
e/ nevydany

dislo telef6nu drlitel'apsa ipevn6 linka, mobil/:

V Simonovciach.dna

podpis drZitel'a psa


