
___________________________________________________________________________ 

Meno, priezvisko, bydlisko, telefón, e-mail držiteľa psa 

 

          

Obec Babín  

         029 52  Babín 50 

VEC:   PRIHLÁSENIE PSA DO EVIDENCIE 
 

Identifikačné údaje držiteľa/ky psa: 

 

Meno a priezvisko: ........................................................ narodený/á:...................................... 

 

Adresa trvalého pobytu,   ....................................................................................................... 

 

Názov firmy, FO, PO .............................................................................................................. 

 

Babín  ............................................................................. 

 

Telefónne číslo: ................................ e-mail: ........................................................................ 

 

Prihlasujem chov psa do evidencie Obecného úradu, ktorého držím:  (vyznačte x) 
- pri rodinnom dome 

- v záhrade 

- pri chate  

- v byte 

- v objekte firmy 

 

Umiestnenie chovného priestoru, Babín č. .................... 

 

Identifikačné údaje psa: 

 

Meno psa ......................... vek ..................... rokov, alebo .......................................mesiacov 

 

Pohlavie .............................  plemeno ....................................................................................... 

 

Tetovacie číslo, alebo údaj o čipovaní (ak ho má, uveďte číslo) ............................................ 

 

Pohrýzol pes cudziu osobu? áno / nie 

Je pes nebezpečný?  áno / nie  

Je pes vycvičený?    áno/ nie  

 

Na aký účel sa pes chová: (vyznačte x) 
- stráženie 

- spoločník 

- na vodenie nevidomej osoby 

- záchranár 

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

                                          podpis držiteľa psa 

 



Úradný záznam: 

 

Číslo pridelenej evidenčnej známky: ................... 

Číslo dokladu o zaplatení: ....................................  

Dátum zaplatenia :  ...............................................   

 


