Žádost o určení veterinárních podmínek pro konání svodu 
§ 49 odst. 1 písm. k) zákona č. 166/1999 Sb., o veterinární péči a o změně některých souvisejících zákonů (veterinární zákon), v platném znění. 
 FORMCHECKBOX 
  s mezinárodní účastí
 FORMCHECKBOX 
  bez mezinárodní účasti
Adresát:
Krajská veterinární správa 


Městská veterinární správa
Název akce:
………………………………………………………………………………
Pořadatel:  …………………………………………………… IČ  ………………………
Adresa
    …………………………………………….….….….….….….….….….….….….

    …………………………………………………………………………………….
Datum narození ………………….

Tel./fax    ………….…………………………………………………………………………
Odpovědná osoba  …………………………………………………………………………..  
Datum konání: …………………………
Místo konání: ………………………………………………………………………………


 ……………………………………………………………………………… 
Kraj   ………………………………………………
Druh zvířat:
………………………………………………………………………………
Přejímka zvířat:
od……………… do………………… hodin 
V ………………………………………………..  dne…………………









……………………………









Podpis žadatele

