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Obec Postřekov



                


 Postřekov 270, 345 35 Postřekov
___________________________________________________________________________________________





ODHLÁŠENÍ PSA
Jméno, příjmení držitele psa:…………………………………………………….

Datum narození držitele psa:…………………………………………………….

Trvalé bydliště držitele psa:……………………………………………………..

Doručovací adresa, telefon, email:……………………………………………….

Odhlašuji psa z evidence obce Postřekově

z důvodu …………………………………

ke dni …………………………………….

V …………………………… dne………………………………











…………………………..











      podpis 

