
* Nehodiace sa prečiarknite 

 

                

Ž I A D O S Ť 

o odhlásenie psa  

z evidencie psov 

Mesto Dobšiná 

Mestský úrad – oddelenie daní 

Ulica SNP 554/20 

049 25 Dobšiná 

 
 

Odtlačok pečiatky podateľne  

 

A. Údaje o žiadateľovi (držiteľovi psa) 

Meno a priezvisko/obchodné meno*:                                                        

Rodné číslo/IČO*:                                      

Adresa TP/sídlo*:                                                                                             PSČ:             

Prechodný pobyt:                                                                                              PSČ:             

Kontakt (tel. číslo/e-mail): 

 

B. Údaje o psovi 

Meno:                                             

Plemeno:                                              Vek psa:                                  Pohlavie: pes/suka*                        

Dátum odhlásenia psa z evidencie: 

Dôvod odhlásenia psa z evidencie (úhyn, strata, predaj, darovanie a pod.): 

Potvrdenie veterinárneho lekára (úhyn): áno/nie* 

Vrátenie evidenčnej známky psa číslo ...........: áno/nie* 

 

C. Čestné prehlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov 

 
 

Prílohy k žiadosti: 

1. fotokópia dokladu od veterinárneho lekára (psa  je možné  odhlásiť v lehote  maximálne 30 dní  spätne  odo 

dňa ohlásenia) , 

2. fotokópia policajnej správy, 

3. fotokópia kúpnej alebo darovacej  zmluvy (prípadne uviesť meno a adresu nového držiteľa psa), 

4. iné ........................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Dobšinej, dňa:  

Podpis:  

Čestne prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé. Som si vedomý/á právnych 

následkov plynúcich z uvedenia nepravdivých údajov, respektíve z nesplnenia oznamovacej povinnosti hlásiť 

zmeny rozhodujúcich skutočností. 

 

Dňa: ....................................                                                       ......................................................... 

                                                                                                                podpis žiadateľa 


