
Obec Prlov

Číslo čipu:

držen od:

Očkování:  ne  ano, kdy naposledy:

Prohlašuji, že veškeré výše uvedené údaje jsou pravdivé.

Podpis majitele:

nebo tetovací číslo:

PŘIHLÁŠKA K POPLATKU ZE PSŮ

Jméno držitele psa:

Bydliště:

Jméno psa:

Stáří psa při přihlášení:

V Prlově, dne:

Plemeno psa:

Číslo evidenční známky:


