Obecní úřad Krhanice, Krhanice 46, 257 42 Krhanice, tel.: 317 702 121


Formulář pro ukončení registrace psa/feny
MAJITEL:

	Příjmení, jméno, titul:
	

	Datum narození:
	

	Adresa:
	


INFORMACE O ZVÍŘETI:

	Pohlaví:
	PES *
	FENA *

	Jméno zvířete:
	

	Číslo známky Obecního úřadu Krhanice:
	

	Datum ukončení registrace
	

	Důvod ukončení registrace
	


Souhlasím se zpracováním osobních údajů a mnou uvedených údajů pro účely evidence psů Obecního úřadu Krhanice ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. Souhlasím s poskytnutím údajů na požádání ze strany Policie ČR, Městské policie, Hasičského záchranného sboru, lékařských zařízení a veterinárních lékařů.
V .................................. dne .......................     
Podpis majitele: ................................................
