
 
 
 
 

 
 
 
 

Žádost o povolení konání svodu zvířat 
 
 
Žadatel : 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

( Jméno, příjmení / název firmy) 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

(Datum narození /IČ) 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

(Trvalý pobyt/sídlo firmy) 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

(Místo podnikání, telefon) 

 
 
 
Bližší sdělení o připravované akci : 
(Název akce, místo konání , datum konání, odpovědná osoba) 
 
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

  
 
V   ..................................................  dne : ....................................................            
 
 
 
 
_____________________________________________           _______________________________                    
                adresa pro doručení rozhodnutí                                            vlastnoruční podpis žadatele 
 
 
 

Obec  TROUBELICE 
783 83  Troubelice 352 
tel./fax: +420 585 032 108 
e – mail: troubelice@troubelice.cz 
www.troubelice.cz 
 

Záznamy obce: 


