PŘIHLÁŠKA – ZMĚNA ÚDAJŮ O DRŽENÍ PSA

Přiznání k místnímu poplatku ze psů – čestné prohlášení

Údaje o držiteli psa :

Jméno a příjmení :      
Adresa :      
Druh nemovitosti :  FORMDROPDOWN 
 (nehodící se škrtněte)

Jsem poživatelem důchodu :    FORMDROPDOWN 
     Druh důchodu :  FORMDROPDOWN 

Tento důchod   FORMDROPDOWN 
 mým jediným zdrojem příjmů. (nehodící se škrtněte)

Údaje o psu :                                              Přidělena známka č.: ................
Stáří psa je :       a mám ho v držení od :      
dobrovolné údaje : (vhodné uvést pro případ zaběhnutí psa)
plemeno :       jméno na které slyší :      
zvláštní znaky :      
Poučení : Byl(a) jsem upozorněn(a) na právní důsledky nepravdivého čestného prohlášení, a to na možnost postihu dle zák. č. 200/1990 Sb., o přestupcích.

Datum : ..............................  číslo OP : …………………………………… 

podpis poplatníka : …………………………………………………..
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