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Identifikační údaje chovatele
Označený pes
vyplňte číslo čipu/tetování

                                    Způsob kontaktu v případě ztráty psa 
                                        1)
                                    

                                        1) Vyznačte způsob kontaktování v případě ztráty psa a vyplňte příslušné kontakty v případě, že se liší od údajů uvedených v sekci "Identifikační údaje chovatele".
                                        
Poučení

                                    I.     Povinné položky formuláře jsou označeny tučným písmem.

                                    I.     Povinné položky formuláře jsou označeny tučným písmem.

                                    I.     Povinné položky formuláře jsou označeny tučným písmem.

    
        
            I. Vyplňte čitelně tiskacími písmeny.
        
    
    
        
            II. V položce „Bydliště, místo“ – u fyzické osoby uveďte adresní část trvalého pobytu (např. dle občanského průkazu), u právnické osoby uveďte adresní část sídla
        
    
    
        
            III. V položce „Ulice,číslo domu“- uveďte název ulice, číslo popisné/číslo orientační, bylo-li přiděleno.
        
    
    
        
            IV. V položce „Číslo čipu/tetování“ – uveďte údaj z potvrzení veterinárního lékaře nebo odborně způsobilé osoby vydaného k doložení označení, příp. údaj ze
        
    
    
        
            stejnopisu průkazu původu.
        
    
    
        
            V. Místo pro vylepení samolepky s čárovým kódem - pokud nemáte k dispozici samolepku s čárovým kódem čísla mikročipu, tak číslo mikročipu čitelně zapište.
        
    
    
        
            VI. Vyplněnou registrační kartu předejte (osobně či zasláním poštou) na adresu:
        
    
    
        
            Magistrát hlavního města Prahy, odbor živnostenský a občanskosprávní, Jungmannova 35/29,110 00 Praha 1.
        
    

Povinné přílohy
Č. přílohy
Název přílohy    
1.
Přílohy
Č. přílohy

                                            Název přílohy
                                                              
                                                
                                            

                                    Způsob poskytování informací o vyřizování podání 
                                        2)
                                    

                                        2) Vyznačte, zda si přejete být informováni o vyřizování tohoto podání. Poskytování informací funguje pouze v případě elektronického podání.
                                        

                                    Způsob odeslání formuláře
                                             
                                        
                                        3)
                                    

                                        3) Vyznačte, zda chcete odeslat formulář klasickou cestou (formulář bude odeslán na elektronickou podatelnu úřadu e-mailem), nebo prostřednictvím své datové schránky (při odesílání budete vyzváni k zadání přístupových údajů ke své datové schránce).
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Čtecí zóna je nedílnou součástí formuláře a slouží ke strojovému vytěžování dat formuláře.
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