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OHLÁŠENÍ k místnímu poplatku ze PSA
( dle  zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů,  zákona  č.280/2009  Sb.,

daňový řád, ve znění pozdějších předpisů a platné vyhlášky o místním poplatku  ze psa )

1. FYZICKÁ OSOBA: 
      Příjmení a jméno držitele psa: ……………………………………………….……………...

Trvalé bydliště …………………………………………………………….. PSČ …………      
Rodné číslo ……………………………………                Telefon ……………………..  e mail.......................
2. PRÁVNICKÁ  OSOBA:

 Název:……………………………………….Sídlo: ………………………………………………………

 IČO:   ………………………………………..Bankovní spojení:…………………………………………….

  Zástupce (jméno a adresa):  …………………………………………………………………………………..                                                   

	Plemeno psa
	Datum nar.
	Pohlaví
	  Barva    
	Jméno psa
	Držitelem od:
	Evid. zn.

	
	
	
	
	
	
	

	č. čipu:                                                     ze dne:
	č. tetování:


	Plemeno psa
	Datum nar.
	Pohlaví
	  Barva    
	Jméno psa
	Držitelem od:
	Evid. zn.

	
	
	
	
	
	
	

	č. čipu:                                                     ze dne:
	č. tetování:


	Plemeno psa
	Datum nar.
	Pohlaví
	  Barva    
	Jméno psa
	Držitelem od:
	Evid. zn.

	
	
	
	
	
	
	

	č. čipu:                                                     ze dne:
	č. tetování:


Uvedené údaje budou použity pro správu místních poplatků.

Vznik poplatkové povinnosti:  ……………… Sazba  poplatku (roční): ………………………………

Prohlašuji, že jsem veškeré údaje uvedl/a/ pravdivě a beru na vědomí, že jsem povinen do 15ti dnů oznámit každou skutečnost, která má vliv na výši poplatku.

V Číčenicích ………………



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

Podpis držitele psa
