
MESTO BANSKÁ BYSTRICA
Československej armády 26, 974 01 Banská Bystrica, Oddelenie daní a poplatkov

PEa
Fyzická a právnická osoba 

Žiadosť
o vydanie náhradnej známky

A. FYZICKÁ OSOBA - DRŽITEĽ  PSA– (chovateľ, majiteľ)

Priezvisko: ........................................................................... Meno: ….......................................... Dátum narodenia: ….........................

Adresa: Ulica: …................................................................... Číslo: …......................... / ….......... PSČ: …............... Číslo bytu: ….......

Obec: ….................................................................. Adresa trvalého pobytu Adresa prechodného pobytu

B. PRÁVNICKÁ OSOBA, PODNIKATEĽ - DRŽITEĽ PSA - (chovateľ, majiteľ)

Obchodné meno, názov: .................................................................................................................. IČO: …..............................................

Adresa: Ulica: …................................................................... Číslo: …......................... / ….......... PSČ: …...............

Obec: ….................................................................. Adresa sídla spoločnosti Adresa prevádzky

C. DOPLŇUJÚCE ÚDAJE – DRŽITEĽA PSA

Telefón: ….............................................................................. E-mailová adresa: ….......................................................................................

Držiteľ psa je držiteľ preukazu: ŤZP * ŤZP-S*

D. ÚDAJE O MIESTE DRŽANIA PSA  NA ÚZEMÍ MESTA (chovný priestor)

Chovný priestor psa: pri rodinnom dome v byte v záhrade objekt na podnikanie   iný

Stručný popis lokality, kde sa pes chová: ….................................................................................................................................................

E. ZÁKLADNÉ ÚDAJE O PSOVI – EVIDENČNÝ LIST PSA

Meno psa: …......................................... Plemeno psa: …......................................................... Pohlavie: suka  pes

F. DÔVOD VYDANIA NÁHRADNEJ ZNÁMKY

Žiadam Mesto Banská Bystrica o vydanie náhradnej známky psa č. …........................... z dôvodu:             poškodenia  straty

Svojím podpisom potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a prehlasujem, že uvedením nepravdivých údajov alebo neúplných údajov sa dopúšťam priestupku, 
ktorý v zmysle zákona o 282/2002 Z.z. podlieha pokute. Svojím podpisom vyjadruje súhlas so spracovaním poskytnutých osobných údajov pre účely evidencie psa v 
zmysle zákona.  Nevrátenú evidenčnú známku nezneužijem na evidenciu akéhokoľvek psa v rámci Mesta Banská Bystrica, inak budeme zodpovedať za škodu, 
ktorá vznikne Mestu Banská Bystrica za zneužitie nevrátenej evidenčnej známky.

Dňa: ................................. Podpis : .............................................................

Poznámka: .........................................................................................................................................................................................................

Pridelenie náhradnej evidenčnej známky 
U� radný záznam

Evidenčná známka: ….......................... vydaná dňa: …............................ zamestnancom  MsÚ: ...............................................................

Poznámka: .........................................................................................................................................................................................................

Evidenčnú známku prevzal: …......................................................... dňa: …............................ Podpis: ................................................
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