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ÚDAJE O PSU NAVRHOVANÉM DO POJIŠTĚNÍ

Jméno a příjmení majitele psa: ...……………………………………………………………………………………………………………………...……….

Rodné číslo:   ...……………………………………………………………………………………………………………………………….................

Ulice, č. p.: ...……………………………………………………………………………………………………………………………….................

Město:   ...………………………………………….................................................…………  Psč: ……………………………….................

Telefon:   ...……………………………………………………  E-mail: ……………………………………………………………………..........

  Pes             Fena    

Jméno psa: ...…………………………………………………………………………………………………………………………....….................

Plemeno:   ...……………………………………………………………………………………………………………………………….................

Tetovací číslo / číslo čipu:    .........…..……………………………………………………………………………………………………………….................

Datum narození:  ...………………………………………….................................................…………...........……………………………….................

Číslo zápisu v plemenné knize (u psů s průkazem původu):   ……………………………………………………………………..................................

Návrh pojistné částky: .................................................................................. Kč

Doplňková pojištění pro psy s průkazem původu:

 Úhyn, utracení psa   ANO      NE     

 Odpovědnost z běžného života ANO      NE     

Nedílnou součástí dotazníku je doklad o provedeném tetování nebo čipování, resp. kopie průkazu původu psa.

Prohlašuji, že uvedené údaje v tomto dotazníku jsou pravdivé a úplné.

   ...……………………………………………  ...……………………………………………

          Datum   Podpis majitele

VETERINÁRNÍ OSVĚDČENÍ (nesmí být starší 21 dnů)

Zjištěné klinické příznaky onemocnění:  ...……………………......…………………………………………………………………………………………

……....…………………………………………………………………………………………………………………………….......………………………….…

……………………………………………………………………………………………….………......................................................................................

Zjištění vrozené vývojové anomálie: ...………………………………………………………………………………………………………………….….....

…………………………………………………………………………………………………………………………….......………………………………….....

………………………………………………………………………………….……….........................................................................................................

U psů bez průkazu původu odborným posouzením potvrzuji výše uvedené datum narození psa, resp. odhadují datum narození psa 
(nehodící se šktněte).

Den: 1. měsíc ....................................  rok: ....................................

OČKOVÁNÍ
 Proti:

  Vzteklině   ANO      NE                datum: ...............................................

  Psince   ANO      NE                datum: ...............................................  

  Hepatitidě  ANO      NE                datum: ...............................................  

  Leptospiróze  ANO      NE                datum: ...............................................  

  Parvoviróze  ANO      NE                datum: ...............................................  

Potvrzuji, že jsem dnešního dne vyšetřil výše jmenovaného psa

   ...……………………………………………  ...……………………………………………

          Datum   Razítko a podpis veterinárního lékaře


