
 

HLÁSENIE 

 
 

o zmene vlastníka ⁪ o premiestnení ⁪ o úhyne ⁪ o utratení ⁪ o zabití ⁪ o strate  ⁪ 
o kastrácii ⁪ o prvotnej registrácii ⁪ koňovitého zvieraťa 
 
Údaje o vlastníkovi koňovitého zvieraťa 
meno a priezvisko/názov............................................................dátum narodenia........................ 

miesto trvalého pobytu/sídlo......................................................................................................... 

telefónne číslo............................................IČO.....................................národnosť....................... 

 

Údaje o novom vlastníkovi koňovitého zvieraťa 
meno a priezvisko/názov............................................................dátum narodenia........................ 

miesto trvalého pobytu/sídlo......................................................................................................... 

telefónne číslo........................................... IČO.....................................národnosť....................... 

 

Údaje o držiteľovi koňovitého zvieraťa 
meno a priezvisko/názov............................................................dátum narodenia........................ 

miesto trvalého pobytu/sídlo......................................................................................................... 

telefónne číslo.............................IČO...............................registračné číslo chovu........................ 

 

Údaje o novom držiteľovi koňovitého zvieraťa 
meno a priezvisko/názov .......................................................... dátum narodenia ....................... 

miesto trvalého pobytu/sídlo ........................................................................................................ 

telefónne číslo ............................IČO .............................. 

registračné číslo chovu, do ktorého bolo koňovité zviera premiestnené ..................................... 

 
Údaje o koňovitom zvierati  
 
druh ................................ meno ............................................. dátum narodenia .......................... 

pohlavie ......................... farba ................................................ plemeno ..................................... 

číslo elektronického identifikátora .....................................životné číslo ..................................... 

meno otca ..................................................... meno matky .......................................................... 

 
 
Dátum zmeny ......................................... 
 
 



 

Potvrdenie veterinárneho lekára v prípade kastrácie, úhynu, utratenia alebo zabitia 
koňovitého zvieraťa 
 
 
meno a priezvisko .......................................... podpis a odtlačok pečiatky .................................. 
 
 
Prílohy (kópia kúpnej zmluvy, darovacej zmluvy alebo iného dokladu o právoplatnom 

nadobudnutí koňovitého zvieraťa) ............................................................................................... 

 
 
 
Podpis vlastníka ................................................................ 
 
Podpis nového vlastníka ................................................... 
 
Podpis držiteľa .................................................................. 
 
Podpis nového držiteľa ..................................................... 
 
 
 
 
Dňa ......................................... v ........................................... 

 

VYHLÁSENIE, 
 

ktoré nahrádza doklad o nadobudnutí koňovitého zvieraťa 
 
meno a priezvisko/názov .................................. registračné číslo chovu .................................... 

miesto trvalého pobytu/sídlo ........................................................................................................ 

telefónne číslo .................................. IČO ................................... národnosť .............................. 

 
Vyhlasujem, že som vlastníkom koňovitého zvieraťa uvedeného v hlásení. 

 
 
Úradne overený podpis vlastníka .................................. 


