
Přiznání k místnímu poplatku ze psů

1. Jméno a příjmení držitele psa
2. Datum narození držitele psa
3. Ulice, č. p., město/obec

4.

Zaměstnavatel*

Student * na 

Důchodce *

od
druh důchodu:
vedle důchodu mám stálý příjem ano*    -      ne*

druh příjmu:

Ke dni vzniku poplatkové povinnosti jsem držitelem psa:

Popis psa Od kdy je pes K jakému účelu je
Plemeno + barva Pohlaví držen pes držen

Prohlašuji, že jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

Ve Strážovicích dne …………………….          Podpis držitele psa ……………………………………………

Ve Strážovicích dne …………………….          Podpis držitele psa ……………………………………………

Ve Strážovicích dne …………………….          Podpis držitele psa ……………………………………………

Ve Strážovicích dne …………………….          Podpis držitele psa ……………………………………………

Ve Strážovicích dne …………………….          Podpis držitele psa ……………………………………………

Ve Strážovicích dne …………………….          Podpis držitele psa ……………………………………………

                                                                                           


