Prihlaseni k mistnimu poplatku ze pst

1) Poplatnik — drzitel psa:

Pfijmeni a jméno drzitele psa Datum narozeni Telefon

Adresa trvalého pobytu

C.Uctu (vyplni pouze pravnické osoby):

Adresa pro dorucovani pokud se lisi od adresy trvalého pobytu / sidla:

Zastupce poplatnika v¢. adresy:

Prestéhovani z obce: Datum prestéhovani (zmény trvalého pobytu):

Pfedchozi drzitel psa: Adresa predchoziho drzitele psa

2) Popis psa:

Plemeno: KFizenec:

Barva a znameni: Datum narozeni psa: Stafi psa: Drzen od:
Jméno: Pohlavi:

Cislo znamky:

Pes je v soucasné dobé v poradi psem vySe uvedeného drZitele.

3) Krizkem oznacte jen udaje odpovidajici skutecnosti:
O drsitel psa je pozivatelem invalidniho dlichodu, ktery je jeho jedinym zdrojem pFijmu

O dritel psa je osoba nevidoma, bezmocna a osoba s tézkym zdravotnim postiZzenim, ktera je
drzitelem prlkazu ZTP nebo ZTP/P podle zvlastniho pravniho predpisu, osoba, ktera je
povazovana za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby podle zakona upravujiciho socialni sluzby

O drsitel psa je osoba provadéjici vycvik psti uréenych k doprovodu osob stanovenych v predchozim
bodu

Prilohy prokazuijici vySe uvedené:

Prohlasuji, ze vSechny mnou uvedené udaje jsou pravdive.

Pozn.: Zménu udaj uvedenych v ohlaseni je poplatnik povinen dle ustanoveni. § 14a odst. 3
zakona C. 565/1990 Sb., o mistnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist, oznamit do 15 dni
ode dne, kdy nastala.

V Horni Suché dne: Podpis drZitele psa







