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UDAJE O PSU NAVRHOVANEM DO POJISTENI

Jméno a prijmeni majitele psa:
Rodné ¢islo:
Ulice, €. p.:
Mésto: Ps¢:
Telefon: E-mail:
Pes [ Fena O
Jméno psa:
Plemeno:
Tetovaci cislo / Cislo Cipu:
Datum narozeni:

Cislo zapisu v plemenné knize (u pst s prakazem plivodu):
Navrh pojistné castky: K¢
Doplnkova pojisténi pro psy s prikazem pUvodu:

Uhyn, utraceni psa ANO O NE O
Odpovédnost z bézného Zivota ANO O NE O

Nedilnou soucasti dotazniku je doklad o provedeném tetovani nebo cipovani, resp. kopie priakazu plvodu psa.

Prohlasuji, Ze uvedené udaje v tomto dotazniku jsou pravdivé a uplné.

Datum Podpis majitele

VETERINARNiI OSVEDCENI (nesmi byt starsi 21 dnui)

Zjisténé klinické priznaky onemocnéni:
Zjisténi vrozené vyvojové anomalie:

U pst bez prikazu pavodu odbornym posouzenim potvrzuji vyse uvedené datum narozeni psa, resp. odhaduji datum narozeni psa

(nehodici se sktnéte).
Den: 1. mésic rok:
OCKOVANI
Proti:

Vztekliné ANO [ NE O datum:
Psince ANO O NE O datum:
Hepatitidé ANO [0 NE O datum:
Leptospiréze ANO [ NE O datum:
Parvovirdze ANO [ NE O datum:

Potvrzuji, ze jsem dnesniho dne vysetfil vyse jmenovaného psa

Datum Razitko a podpis veterinarniho lékare



