Ufad méstyse Protivanov

Namésti 32, 798 48 Protivanov

OHLASENI K MiSTNiMU POPLATKU ZE PSU

Vyplni poplatnik - drZitel psa

Fyzicka osoba*)

Pravnicka osoba*)

Jméno, pfijmeni:

Néazev nebo obchodni firma:

Trvaly pobyt:

Sidlo:

Rodné cislo:

<

IC: telefon:

Dorucovaci adresa (pokud je odlisna od trvalého
pobytu):

Jméno a funkce osoby, ktera je opravnénd jednat
za pravnickou osobu:

Telefon: PenéZni Ustav:

e-mail: Cislo G¢tu:

Osoba ve véku 65 let a vice: ANO/NE ¥ Od roku:

Ndrok na osvobozeni: ANO/NE * — d{ivod:

Pocet v soucasnosti drzenych ps(:

Rasa psa (barva) Stafi psa Od kdy je pes drzen Cislo ¢&ipu

Prohlasuji, Ze veskeré udaje jsem uvedl/a podle nejlepsiho védomi a svédomi a Ze jsem si védom/a
disledki v pfipadé uvedeni nepravdivych nebo netplnych tdaja.

V Protivanové dne:

Podpis poplatnika:

Pozn. Od poplatku ze pstll je osvobozen drzitel psa, kterym je osoba nevidoma, osoba, ktera je povaZzovana za zavislou na
pomoci jiné fyzické osoby podle zakona upravujiciho socidlni sluzby, osoba, kterd je drZitelem prikazu ZTP nebo ZTP/P,
osoba provadéjici vycvik psd uréenych k doprovodu téchto osob, osoba provozujici Gtulek pro zvifata nebo osoba, které

stanovi povinnost drZzeni a pouzivani psa zvlastni pravni predpis.

*) nehodici se Skrtnéte




