Statni
veterinarni
sprava

Formular s informacemi o zvireti v zajmovém chovu
puvodem z Ukrajiny

Informace o majiteli / jiné osobé

Jméno, pfijmeni

Adresa mista pobytu v CR

Ulice c.p.

Obec/&ast obce

PSC

Telefonni &islo

E-mailova adresa

Informace o zvireti

Druh zvitete

Datum a vysledek prvniho klinického vySetfeni zvifete

Cislo mikrogipu

Datum aplikace mikro€ipu

Datum a vysledek druhého klinického vySetreni zvifete

Datum vakcinace proti vztekliné

Datum vystaveni oCkovaciho prikazu

nebo datum vystaveni a Cislo pasu zvifete v zajmovém chovu




Adresa mista karantény zvifete

Ulice c.p.

Obec/East obce

PSC

Jméno a pfijmeni soukromého/ych veterinarniho/ch Iékare/t a Cislo osvédceni KVL

V dne

Podpis majitele / jiné osoby

Razitko a podpis soukromého/ych
veterinarniho/ch |ékare/u



