
 

 

VZOR 

SPRIEVODNÝ DOKLAD 

na premiestnenie zvierat z registrovanej prevádzky alebo chovu 

do strediska na zhromažďovanie spoločenských zvierat 

 

                                                                        por. číslo:   ........./číslo RVPS/mm/rrrr 

Vlastník/držiteľ,* adresa  

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

Adresa registrovanej prevádzky/ registrovaného chovu  

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

Úradné číslo registrovanej prevádzky/ registrovaného chovu ................................................. 

 

IČO .............................. obec ......................... okres ..................................... kraj ..................... 

 

Druh zvierat ............................................................................................................................... 

Počet zvierat .............................................................................................................................. 

Plemeno ..................................................................................................................................... 

 

Dátum narodenia zvieraťa ......................................................................................................... 

Individuálne označenie zvieraťa ................................................................................................ 

Premiestnený do strediska na zhromažďovanie spoločenských zvierat  

Názov strediska 

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

Adresa strediska 

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

Úradné číslo strediska 

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

Dňa .............................................................................................................................................. 

Úradný veterinárny lekár regionálnej potravinovej a veterinárnej správy 

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

potvrdzuje, že zviera(tá) 

a) bolo(li) pred premiestnením podrobené identifikačnej kontrole a klinickej prehliadke 

úradným veterinárnym lekárom najviac 72 hodín pred premiestnením a neprejavovalo(li) 

žiadne klinické príznaky ochorenia, 

b) nepochádza(jú) z chovu alebo z oblasti, ktoré zo zdravotných dôvodov podliehajú zákazu 

alebo obmedzeniu, ktoré postihuje tieto druhy v súlade s veterinárnymi požiadavkami,  

c) na základe ním overených úradných záznamov bolo(li) v chove pôvodu počas 21 dní pred 

premiestnením alebo od narodenia, ak zviera(tá) staršie ako 3 mesiace alebo zviera(tá) 

bolo(li) dovezené v súlade s osobitnými predpismi z oblasti zdravia zvierat, 

d) zviera(tá) bolo(li) pred premiestnením vyšetrené na** 

- ...          dňa ... č. nálezu ... 

 

e) vakcinácia proti besnote**          dňa ...          názov vakcíny... 

f) iné vakcinácie**            dňa ..............................          názov vakcíny .................... 

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



 

 

Sprievodný doklad je platný desať dní od dátumu jeho vystavenia. 

 

V ....................................................... dňa ................................................................................. 

 

 

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

Meno a priezvisko, podpis, odtlačok (okrúhlej) pečiatky úradného veterinárneho lekára  

 

Miesto nakládky ....................................................................................................................... 

Dátum a čas nakládky ............................................................................................................. 

Predpokladaná dĺžka cesty v hodinách ..................................................................................... 

 

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

                       podpis vlastníka/držiteľa, pečiatka 

 
*) označte zodpovedajúcu možnosť   

**)   nehodiace sa prečiarknite 

RVPS: regionálna veterinárna a potravinová správa 




