
Ohlášení k místnímu poplatku ze psů

1. POPLATNÍK – DRŽITEL PSA

Příjmení a jméno: Datum narození:

E-mail: Telefon:

Adresa TP:

Adresa doručovací:
pokud se liší od TP

2. ÚDAJE O PSU

Plemeno: Číslo čipu:

Barva: Číslo známky:

Jméno: Datum narození:

Pohlaví: Držen od:

3. KŘÍŽKEM OZNAČTE JEN ÚDAJE ODPOVÍDAJÍCÍ SKUTEČNOSTI (NUTNO DOLOŽIT)

Držitel psa je osoba nevidomá, bezmocná a osoba s těžkým zdravotním postižením, která je držitelem průkazu
ZTP/P podle zvláštního právního předpisu.

Držitel psa je osoba provádějící výcvik psů určených k doprovodu osob stanovených v předchozím bodu.

Držitelem je osoba, které stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis.

V případě, že poplatník nesplní povinnost ohlásit údaj rozhodný pro osvobození ve lhůtách stanovených vyhláškou nebo zákonem, 
nárok na osvobození nebo úlevu zaniká.

Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé.

Dojde-li ke změně údajů uvedených v ohlášení, je poplatník povinen tuto změnu oznámit do 15 dnů ode 
dne, kdy nastala.

V  dne Podpis držitele psa
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