Obecní úřad Bělkovice-Lašťany



 


Bělkovice-Lašťany č.p. 139






VS: ……………… (vyplní OÚ)
783 16 Dolany

OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ

Vyplní poplatník – držitel psa

	Jméno a příjmení, název, obchodní firma*:


	

	Obecný identifikátor (rodné číslo, IČ)*:


	

	Místo trvalého pobytu, sídlo, místo podnikání*:


	Bělkovice-Lašťany č.p. ……………..



	Adresa pro doručování  (vč. datové schránky, e-mail)*, telefon:
	

	Číslo účtu
	

	Příjemce důchodu*:

	a) ANO                        b) NE                 

	Nárok na osvobození: 
	a) ANO                        b) NE

	Důvod osvobození: 

	


	Počet psů

(chovaných na č.p. celkem)
	Stáří psa
	Rasa psa
	Barva psa
	Pohlaví psa
	Jméno psa
	Od kdy je pes držen
	Číslo známky, čipu nebo tetování                                            

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


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

V Bělkovicích-Lašťanech dne ……………………                                      …………………………….












Poplatník

Stanovení výše poplatkové povinnosti – vyplní správce poplatku
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sazba poplatku:
	
	
	
	
	
	
	

	Osvobozen:
	
	
	
	
	
	
	

	Počet psů: 
	
	
	
	
	
	
	

	Výše poplatkové povinnosti:
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


V Bělkovicích-Lašťanech dne…………………….



  …………………………….












Správce poplatku
