
Žiadateľ:.................................................................................................................................................... 

(meno, priezvisko, adresa) 

 

 

 

Mesto Kráľovský Chlmec 

L. Kossutha 99 

077 013 Kráľovský Chlmec 

 

 

 

 

 

Vec: Žiadosť o vydanie náhradnej registračnej známky pre psa 

 

 Týmto žiadam Mesto Kráľovský Chlmec o vydanie náhradnej registračnej známky pre  psa 

z dôvodu: 

 

 

- odcudzenie 

- zničenie 

- strata 

 

 

 

 

V ............................................... dňa........................... 

 

 

...................................... 

      podpis žiadateľa 

 

 

 

 

 

 

 

Vyplňuje zamestnanec MsÚ: 

 Poplatok za vydanie náhradnej registračnej známky vo výške 1,66 eur uhradený v pokladni MsÚ 

dňa................... 

 

Pôvodné registračné číslo: ......................... 

 

Náhradné registračné číslo: ......................... 


