. Obec
Koneéprusy

Odhlaseni k mistnimu poplatku ze psli

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:

3. UDAJE O ZANIKU POPLATKOVE POVINNOSTI

Vyberte diivod zaniku: Datum zaniku:

QO Pes uhynul

(O zména trvalého pobytu

QO Pes byl darovan

QO liné

Prohlasuji, Ze vSechny mnou uvedené tdaje jsou pravdivé.

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

Podpis drzitele psa
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266 01 Beroun ¢.u.: 107-8703720297/0100 www.koneprusy.cz
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