
INFORMACE PRO 
CENTRÁLNÍ EVIDENCI PSŮ 


INFORMACE O MAJITELI


Jméno: 

Příjmení: 

Datum narození: 

Trvalé bydliště: 

Telefonní číslo: 

E-mail: 


INFORMACE O ZVÍŘETI 


Číslo čipu: 

Datum aplikace čipu: 

Datum narození: 

Stát narození: 

Plemeno: 

Barva: 

Pohlaví (samice/samec, samice/samec kastrát):

Datum očkování vztekliny: (nevyplňovat)  
Délka trvání vakcíny: (nevyplňovat)  
Adresu, kde má zvíře pelech a misku:  

Číslo případného europasu, pokud pes má (modrý s logem 
EU, spodní část začínající CZ…): CZ



