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Ohlášení k místnímu poplatku ze psů
                                                                                                                                         
1. Držitel psa:

Jméno, příjmení, organizace,: ……………………………………………………………………………………………………………….

RČ,(IČO):………………….................................…, datum narození:............................…..…..............................
 
Adresa, přihlášení, (sídlo firmy):...................................................................................................…..........

Adresa pro doručování (je-li odlišná od trv. pobytu).................................................................................

Tel. číslo* …………………………............, email:*: …............................................…………...……......................... 
* nepovinný údaj 


 
	2. Údaje o držených psech

	Plemeno psa
	Barva psa
	Pohlaví pes/fena
	Stáří psa
	Od kdy je pes držen
	Evidenční číslo známky
	Číslo čipu/ Číslo tetování

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                                       













3. Údaje rozhodné pro stanovení výše poplatkové povinnosti a osvobození

	a)  Držitel psa starší 65 let         |_|  

b)  Osvobozen je držitel psa, kterým je osoba: 
|_|  nevidomá,  osoba považována za závislou na pomoci jiné fyz. osoby, osoba, která je držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P, 
      č. průkazu ZTP nebo ZTP/P:................................................... platnost:.............................................. 
|_|  provádějící výcvik psů určených k doprovodu těchto osob, 
|_|  provozující útulek pro zvířata, 
|_|  které stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis (zák.o myslivosti)  

c)  Jiné:  změna od:  ……………………                                   důvod:…………………………………………………………………………………………….. 



Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto přiznání jsou pravdivé a úplné. Dále, že jsem obdržel evidenční známku, kterou při změně psa/psů nebo odhlášení psa/psů z evidence vrátím správci poplatku. 
 
Ve Vizovicích dne………………………………….                 	       ……………………………………………..  	 	 	 	 	 	 	 	     podpis držitele psa  
 

doložen doklad: ……………………………………………………………. počet ks: ..…………...  
Podpis správce poplatku a datum převzetí: 

	Město Vizovice
	IČ: 002 84 653
	e-mail: podatelna@mestovizovice.cz

	Masarykovo nám. 1007
	Tel.: +420 577 452 430
	www.mestovizovice.cz

	763 12 Vizovice
	datová schránka: wwybt2j
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