
Meno a priezvisko žiadateľa ................................................................................................................ 

 

Dátum narodenia žiadateľa .................................................................. rodné číslo ............................. 

 

Bydlisko žiadateľa ............................................................................................................................... 

 

 

 

                                                                                                                             Mestský úrad  

                                                                                                                             Alej 549 

                                                                                                                             908 41  Šaštín-Stráže 

                                                                                                                              

 

 

 

Vec: Vrátenie evidenčného štítku s identifikačným číslom – odhlásenie psa 

 

 

 

 

 Dolupodpísaný /á/ ........................................................................, týmto odhlasujem  

 

svojho /uviesť počet/.....................psa /psov/ z evidencie MSÚ, ktorý/í/ bol/boli/ prihlásený/í/ na  

 

adrese .................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................. 

 

 

 

Dátum a dôvod odhlásenia psa: ........................................................................................................... 

 

 

 

 

Pridelený evidenčný štítok s identifikačným číslom ................................... prikladám. 

 

 

 

 

 

 

V Šaštíne-Strážach ........................................................... 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                   .........................................             

                                                                                                                 podpis 

                                                                   

                                                                                        


