B(R|NJO

URAD MESTSKE CASTI MESTA BRNA, BRNO-KNINICKY, NOVA 11, 635 00 BRNO

ODHLASENI PSA Z EVIDENCE UMC BRNO-KNINICKY

Jméno a pifijmeni / ndzev: Rodné &islo / IC:

Trvaly pobyt / sidlo:

Kontaktni adresa:

Telefon: Email:

Diivod odhlaSeni: thyn psa* utraceni psa* odstéhovani z MC Brno-Kninigky*

zména drZzitele (jméno)*

jiné (uvést divod)*

Plemeno psa: Barva:

Jméno psa: Pohlavi:

Eviden¢ni zndmka ¢.: Znamku: vracim*  zn4dmka je ztracena*
O vréceni preplatku mam zdjem: ano*  ne*

* nehodici se Skrtnéte

Prohlasuji, ze veskeré udaje, které jsem uvedl/a jsou pravdivé a Ze jsem si védom/a dusledkl v ptipadé
uvedeni nepravdivych nebo netplnych tdaja.
S poucenim k odhldSeni psa z evidence jsem byl/a sezndmen/a

V Brné¢ dne: Podpis drzitele psa:

VYPLNI SPRAVCE POPLATKU:

Poplatkova povinnost ukoncena k: Variabilni symbol:

Stav poplatku: nedoplatek preplatek

Podpis spravce poplatku:



