	OBEC BARTOŠOVICE V ORLICKÝCH HORÁCH



FORMULÁŘ OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ
	Jméno majitele psa:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


	Plemeno:
	

	Stáří:
	

	Jméno psa:
	

	Vzhled psa (barva):
	

	Datum očkování proti vzteklině:
	

	Datum označení a číslo mikročipu:
	


Popis psa
	V
	
	dne:
	


