FPX{D/ ET

veterindrni klinika

Zadost o zapis psa do Centralni evidence psti

Vyplnénim a odeslanim tohoto formulafe Zddam spole¢nost LA DOMENICA, a.s., provozovnu Veterinarni klinika AlfaVet, o
provedeni zapisu psa do Centralni evidence ps(. Za timto Géelem dobrovolné pfedavam nize uvedené Udaje o psovi, jeho
oznaceni mikroCipem, o¢kovani a udaje o chovateli/drziteli psa.

Beru navédomi, Zze pro provedeni zapisu je nezbytné pfivést psa na pracovisté za uc¢elem ovéreni ¢isla mikro¢ipu. Zapis bude
proveden az po kontrole mikro€ipu a ovéfeni, Ze Udaje uvedené ve formulafi odpovidaji skuteé¢nosti. Poskytnuté udaje budou
pouzity vyhradné za uéelem splnéni zakonné povinnosti zapisu psa do Centralni evidence psi a souvisejici evidence Ukonu
na veterinarnim pracovisti.

Zapis je nutné provést nejpozdéji pfi nejblizsi vakcinaci proti vztekling. K ovéfeni mikro€ipu a zapisu se objednejte na webu
AlfaVet v Castirezervace.

Pokyny: povinné Gdaje jsou oznaceny hvézdickou (*). Vypliujte prosim citelné hlilkovym pismem. U voleb zaskrtnéte jednu
moznost, neni-li uvedeno jinak.

A. Udaje o psovi a jeho oznadeni

2. Umisténi Gipu *
1. Cislo mikrocipu * O Leva strana krku [ Prava strana krku
OJiné:

4. Stat narozeni *

o [ Ceska blik
3. Cislo Petpasu je-li vydan * eska republika

[dJiné:
5. Datum narozeni psa * 6. Jméno psa * (Upsa s PP celé jméno z prikazu.)
7. Plemenopsa* 8.Barvapsa*
9. Priikaz puvodu * 10. Pohlavi *
[1Ano I Ne [1Pes [IFena
11. Kastrace * 13. Oc¢kovani proti vztekliné *
1Ano [JNe [JAno [INe

12. Zvlastni znaky psa (Nepovinné — uvedte vyrazné znaky, které pomohou k jednoznaéné identifikaci psa.)
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B. Udaje o chovateli/drziteli psa

14. Jméno chovatele * 15. Pfijmeni chovatele *

H 4 *
16. Datum narozeni chovatele * 19. Mobilni telefon

20. E-mail *

17. Adresa trvalého bydlisté chovatele * (Ulice, &islo popisné/orientaéni, obec, PSC.)
y

18. Adresa pobytu psa, je-li odliSna od trvalého bydlisté chovatele (Vyplrite pouze tehdy, pokud se lisi
od trvalého bydlisté chovatele.)

C. Prohlaseni zadatele a potvrzeni

Potvrzuji, Ze udaje uvedené v tomto formulafi jsou Uplné a pravdivé. Beru na védomi, ze bez fadné
vyplnénych Udajl a bez ovéreni ¢isla mikroCipu psa na pracovisti nemusi byt mozné zapis provést.

Datum vyplnéni: Podpis zadatele:

Vyplni pracovisté

Ovéreni ¢isla mikro€ipu dne: Cip ovéfil/a:
Poznamka:
Zapis proveden dne: Podpis / razitko:

ALrAVET
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