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INFORMACE PRO
CENTRALNI EVIDENCI PSU

INFORMACE O MAJITELI

Jméno:
Prijmeni:

Datum narozeni:
Trvalé bydliste:
Telefonni ¢islo:
E-mail:

INFORMACE O ZVIRET!

Cislo gipu:

Datum aplikace Cipu:

Datum narozeni:

Stat narozeni:

Plemeno:

Barva:

Pohlavi (samice/samec, samice/samec kastrat):
Datum oc¢kovani vztekliny: (nevyplriovat)

Délka trvani vakciny: (nevyplriovat)

Adresu, kde ma zvire pelech a misku:

Cislo pfipadného europasu, pokud pes ma (modry s logem
EU, spodni ¢ast zac¢inajici CZ...): CZ



