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

 Registrační formulář pro psa/fenu 
 

 

D R Ž I T E L  P S A / F E N Y  –  p l á t c e  p o p l a t k u :  

Příjmení, jméno, titul:  

Datum narození:  

Adresa:  

Mobil:  

Telefon:  

Další kontakty:  

E-mail:  

 

 

 

 

M A J I T E L  P S A / F E N Y :  

 V y p l ň o v a t  p o u z e ,  p o k u d  j e  o d l i š n ý  o d  d r ž i t e l e .  

Příjmení, jméno, titul:  

Datum narození:  

Adresa:  

Mobil:  

Telefon:  

Další kontakty:  

E-mail:  

 

 

 

O T O Č T E  P R O S Í M !  

N a  d r u h é  s t r a n ě  v y p l ň t e  p r o s í m  i n f o r m a c e  

o  p s o v i / f e n ě .



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

 

I N F O R M A C E  O  P S O V I / F E N Ě :  

Pohlaví: PES * FENA * 

Datum narození (alespoň rok):  

Plemeno (u kříženců uvést co 

nejpodrobnější charakteristiku): 
 

Jméno zvířete:  

Poznávací a charakteristické 

znaky (rozepsat barvu/barvy 

srsti, délku srsti, další 

anatomické údaje, vlastnosti 

psa,…): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Umístění psa (číslo nemovitosti 

nebo číslo pozemku) 
 

Číslo známky Obecního úřadu 

Krhanice: 
 

Tetovací známka **:  

Kód mikročipu**:  

 

/* Nehodící se, škrtněte. 

/** Vyplňuje se, pokud tato skutečnost nebo údaj existuje. 

 

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 držitele: ................................................ 


