Obec Petrovice

Petrovice 68, PSČ: 675 21, pošta Okříšky
PŘIZNÁNÍ  K  MÍSTNÍMU  POPLATKU  ZE  PSŮ

POPLATNÍK (držitel psa):

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

Jméno a příjmení (název organizace)

BYDLIŠTĚ (SÍDLO):

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

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

DATUM NAROZENÍ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



IČO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
KONTAKT:

……………………………………………………………………………………….

ZPŮSOB ÚHRADY POPLATKU:*


hotově do pokladny Obecního úřadu Petrovice 
bezhotovostním převodem - číslo účtu / peněžní ústav ..........................................................

Ke dni vzniku poplatkové povinnosti jsem držitelem psa 
(v mé domácnosti jsou chováni tito psi):

	Plemeno psa
	Číslo známky
	Stáří
	Pohlaví
	Od kdy je pes držen
	K jakému účelu je pes držen
	Poznámka

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Údaje k vyměření poplatku:

	Rok 
	Předpis
	Osvobození
	Var. symbol
	Poznámka

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

V Petrovicích dne ............................................      .............................................................................

podpis poplatníka

( nehodící se škrtněte
