
Příloha č. 2 

                       Žádost o poskytnutí daru  
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………….. 
 
Datum narození: ………………………………….. 
 
Trvalé bydliště: …………………………………… 
 
Tímto žádám statutání město Karviná o poskytnutí daru ve výši 455,-Kč bez DPH,-za 
účelem proplacení čipování níže uvedeného psa, a to na účet veterináře xxxxxxx, IČ: 
06617751, sídlo Zahradní 398, Lutyně, 735 14 Orlová 4, který čipování provedl. 
„ Tímto beru na vědomí a souhlasím s tím, že osobní údaje v rozsahu mé jméno, 
příjmení, datum narození, trvalé bydliště, jméno a plemeno psa a jeho datum narození, 
číslo čipu psa budou předány výše uvedeným veterinářem statutárnímu městu 
Kkarviná, se sídlem Fryštátská 72/1, Karviná, IČ 00297534 za účelem vedení 
evidence psů a za účelem uzavření ústní darovací smlouvy, jejímž předmětem bude 
poskytnutí daru ve výši 455,- Kč bez DPH za účelem proplacení čipování níže 
uvedeného psa, a to na účet výše uvedeného veterináře, který čipování provedl.“ 
 
Jméno a plemeno psa: 
………………………………………………………………………. 
 
 
Číslo čipu: …………………………………………………………………………………… 
 
 
 V Karviné  dne :                                                                    Podpis majitele  psa:                                                                                                  
 
 


