Obecní úřad Paršovice
Paršovice 98

753 55 Paršovice

Datum ...............................

Žádost o osvobození od poplatku ze psů
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Jméno, adresa, rodné číslo poplatníka:                                          Podpis:

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

Připojuji tyto přílohy:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

