. Obec
Koneéprusy

Ohlaseni k mistnimu poplatku ze psu

1. POPLATNIK — DRZITEL PSA

PFijmeni a jméno: Datum narozeni:
E-mail: Telefon:
Adresa TP:

Adresa dorucovaci:
pokud se lisi od TP

2. UDAJE O PSU

Plemeno: Cislo ¢ipu:
Barva: Cislo znamky:
Jméno: Datum narozeni:
Pohlavi: DrZen od:

3. KRiZKEM O0ZNACTE JEN UDAJE ODPOVIDAIJICi SKUTECNOSTI (NUTNO DOLOZIT)

I:I Drizitel psa je osoba nevidoma, bezmocna a osoba s téZzkym zdravotnim postizenim, ktera je drzitelem prikazu
ZTP/P podle zvlastniho pravniho predpisu.

|:| Driitel psa je osoba provadéjici vycvik pst uréenych k doprovodu osob stanovenych v pfedchozim bodu.

|:| Drzitelem je osoba, které stanovi povinnost drzeni a pouZzivani psa zvlastni pravni predpis.

V pfipadé, Ze poplatnik nesplni povinnost ohlasit Gidaj rozhodny pro osvobozeni ve lhitach stanovenych vyhlaskou nebo zakonem,
narok na osvobozeni nebo ulevu zanika.

Prohlasuji, Ze vSechny mnou uvedené udaje jsou pravdivé.

Dojde-li ke zméné udaja uvedenych v ohlaseni, je poplatnik povinen tuto zménu oznamit do 15 dn( ode
dne, kdy nastala.

v dne Podpis drzitele psa
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