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07 Statut{.ny orgin

Obchodn6 meno/
meno a priezvisko:

IiO/rodn6 dfslo:

Obec:

Ulica:

Sripisnd dislo:

Priezvisko:

Obec:

Ulica:

Stipisn6 d(slo:

E-mailovil adresa:

Obchodn6 meno/
meno a priezvisko:

liofaat. narodenia:

Obec:

Ulica:

Stpisn6 d(slo:

Titul pred
menom:

PSi:

Tel. dislo:

ifslo faxu:

E-mailov6 adresa:

D6tum narodenia:

Meno:

PSi:

Tel. dislo:

ifslo mobilu:

iislo faxu'

Kontaktn{
osoba

09 Dorulovacia
adresa

PSi:

Tel. d(slo:

iislo mobilu:

E-mailovri adresa:

PSi:Obec:

Ulica:

l0 Podpis a odtlaEok peiiatky drZitel'a:

Sripisn6 dislo:



Nrlvod na vyplilovanie tlaEiva ,,Registr{cia chovu"

0l Registricia nov6ho chovu

02 Potvrdenie chovu RVPS

03 Oprava/doplnenie/zmena
fidaiovlzru5enie chovu

03 a) Oprava/doplnenie fdajov

03 b) Zmena fdajov

03 c) ZruSenie chovu

Chov

05 Druh HZ

06 Driitel,

o7 Statuti.ny orgin

0E Kontaktni osoba

09 Doruiovacia po5ta

I0 Podpis a odtlaEok peiiatky
drfitel'a

Pri registrovanf noveho chovu zaSkrtnutfm polidka oznadte typ chovu
zodpovedaj0cijeho povahe a charakteru. V pripade moZnosti ind uved'te textom
iny neuvedeny typ chovu.

Pri registrovani novdho chovu miesto pre odtladok pediatky a podpis
veterin6rneho lek6ra prisluSnej region6lnej veterin6rnej a potravinovej spr6vy
(RVPS), ktor'.f postidi sp6sobilost' objektu na chov hospodiirskeho zvierat'a
(HZ) alebo na inf [del. Veterin6rny lekar prisluSnej RVPS uvedie aj d6tum
potvrdenia chovu RVPS.

Uved'te registradnd dfslo chovu, ak poZadujete opravr-r/doplnenie/zmenu ridajov
u2 zaregistrovan6ho chovu alebo zruSenie zaregistrovaneho chovu.

Za5knnite zodpovedajtce polfdko poloZky, ktorej opravu/doplnenie ridajov
hl6site (napr. oprava obchodn6ho mena alebo mena a priezviska drZitel'a alebo
kontaktnej osoby, doplnenie sripisn6ho dfsla ulice v adrese chovu a pod.).

Za5krtnite zodpovedajfce pol(dko poloZky, ktorej zmenu 0dajov hl6site
(napr. zmena adresy sidla drZitel'a, zmena kontaktnej osoby a pod.).

ZaSkrtnite, ak poZadujete mrSit'chov. Dalej v bode 05 oznadte druh/druhy HZ,
ktore v chove poZadujete zru5it'. ZruSenie chovu potvrdzuje prfsluSnii RVPS.

Uved'te fidaje registrovandho chovu podl'a predtlade. V dasti chov sa uvridzajf
stradnice GIS X a Y., ktor6 zapile prfslu5n6 RVPS.

Zaikrtnite zodpovedajrici druh/druhy HZ v chove. Pri doplneni d'al5ieho druhu
HZ v registrovanom chove sa vyZaduje potwdenie RVPS.

Pri ruSeni chow (bod 03 c) oznadte druh/druhy HZ,ktore poZadujete zruSit.

Uved'te ridaje drZitel'a podl'a predtlade. DrZitel'om sa rozumie fyzickh osoba,
fyzick| osoba - podnikatel' alebo pr6vnick6 osoba zodpovednS za v5etky
hospod6rske zyieratd v chove, ktor'-i v danom dase previdzkuje. Ak je
drZitel'om fyzick|osoba - podnikatel'alebo privnickii osoba, je potrebn6 uviest'
jej pridelene IeO. Ak je drZitel'om $zicki osoba, je potrebn6 uviest' jej rodnd
d(slo. Fyzickri osoba uvedie ako adresu tidaj o trvalom pobye, fyzick| osoba -
podnikatel'ridaj o mieste podnikania a pr6vnick6 osoba [daj o sidle.

Ak je drZitel' chovu pr6vnick6 osoba (s.r.o., a.s. a pod.), uved'te fdaje
vybraneho Statut6rneho org6nu podl'a predtlade.

Uved'te tdaje kontaktnej osoby podl'a predtlade.

Uvedte adresu na dorudovanie poStornych z6sielok, ak tdto adresa nie je totoilna
s adresou chovu.

Potvrd'te uvedend ridaje svojim podpisom pripadne aj odtladkom pediatky, akje
k dispozicii.


