
 

 
       Mestský úrad 

       L. Kossutha 99 

       077 13 Kráľovský Chlmec 

 

 

ODHLÁSENIE  PSA:  
 

Fyzická osoba držiteľa  psa:             RČ: ...............................  

 

Meno, priezvisko, číslo telefónu: ................................................................................................ 

 

Adresa trvalého pobytu: .............................................................................................................. 

 

Právnická osoba, podnikateľ vlastniaci   psa:                      IČO: ......................................... 

 

Obchodné meno alebo názov:  .................................................................................................... 

 

Sídlo, miesto podnikania: ............................................................................................................ 

 

Zastúpená – meno, priezvisko, číslo telefónu: ............................................................................ 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Týmto čestne prehlasujem, že dňa ............................... došlo ku: 

1.  Uhynutiu  psa: 

2.  Strate: 

3.  Krádeži:  

4.  Predaju alebo darovaniu :  

     Nový majiteľ: .......................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

5.  Iný dôvod – uviesť aký: ....................................................................................................... 

 
registračný štítok č.: …................ : 

 
a/  vrátený 

b/  vrátený - znehodnotený 

c/  nevrátený -strata 

 

Zároveň prehlasujem, že som si vedomý (á) následkov v prípade uvedenia nesprávnych 

údajov. 

 

 

V Kráľovskom Chlmci, dňa:. ............................                                 .................................................. 

                                podpis žiadateľa 

 

Prílohy:  
1) z dôvodu úhynu psa, potvrdenie od veterinára o úhyne 

  

 

 


