
Formulář pro registraci do Centrální evidence psů ČR 
 

PES: 
Číslo čipu:   Všechna okénka musí být zaplněna 

               
 

Datum čipování:   _________________________________ 

Umístění čipu:  ___________________________________ 

Europas (je-li): Všechna okénka musí být zaplněna 

              

 

Jméno Psa: ________________________________ 

Umístění psa (adresa): ___________________________ 

Plemeno: _______________________________________ 

Barva:  __________________________________________ 

Průkaz původu (je-li):  ____________________________ 

Pohlaví: _____________      Kastrace:   _______________ 

Datum očkování: _________________________________ 

 

CHOVATEL: 
Jméno, Příjmení:________________________________ 

Adresa: _________________________________________ 

Datum narození:  ________________________________ 

         

Telefon:  +420 

Email:  _________________________________________ 

 

 


