
Meno psa:

Mikročip/tetovanie:

Dátum narodenia:

VYPLNÍ VETERINÁR

Meno veterinárnej kliniky:

Adresa:

Email a telefónne číslo:

Meno veterinára:

KLUB CHOVATEĽOV CHRTOV
CERTIFIKÁT DLHOVEKOSTI 

Formulár veterinárneho potvrdenia

Vyhlasujem, že som potvrdil vyššie uvedenú identifikáciu psa (čip alebo tetovanie).
Pes je na svoj vek v dobrom zdravotnom stave a poskytnuté informácie sú správne. 

Dátum a pečiatka

V rámci Žiadosti o certifikát dlhovekosti KCHCH musí pes prejsť overením totožnosti a dostať 
potvrdenie o dobrom zdravotnom stave zodpovedajúcom jeho veku od certifikovaného 
veterinárneho lekára.
V rámci kontroly žiadame veterinára o overenie čísla mikročipu/tetovania, ako aj celkového 
stavu psa na jeho vek. Nie je potrebné zverejňovať žiadne veterinárne záznamy, prípadné 
ochorenia, lieky a pod.


