Přiznání k místnímu poplatku ze psa

Jméno a příjmení držitele psa ………………………………………………..……….………

Datum narození držitele………………………………………………………….…..………..

Trvalé bydliště držitele psa: 

Obec:  …………………………………………………………………………………………..

Ulice a čp.: ..……………………………………………………………………………………

Telefonické spojení (e-mail):  …………………………………..……………………………..

1. Poživatel důchodu:     ano – ne *
 Starobní , invalidní,  vdovský (vdovecký)  nebo  sirotčí důchod *    
       Vedle důchodu mám stálý příjem:        ano - ne*    
       *Nehodící se škrtněte
	Plemeno psa:                                     
	Barva:                                 
	č.známky:    
	stáří:    
	pohlaví:     
	držen od: 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího svědomí a že jsem si vědom(a)  důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

Lomu  dne     ……………………                          ……………………………………



           
   
                                podpis držitele psa
Tiskopis a uvedené osobní údaje budou použity pouze pro účel vedení agendy úředníkem EO, dle zákona č.565/1990 Sb., o místních poplatcích. S uvedenými údaji bude nakládáno dle zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.

