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PŘIZNÁNÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ


Údaje o držiteli psa:

Jméno a příjmení držitele psa:  …………………………………………………….

Adresa trvalého pobytu:           ……………………………………………………..

(Kontaktní adresa, pokud nesouhlasí s adresou trvalého pobytu):

……………………………………………….

Telefon:  ………………………………..



Údaje o psu:

Stáří psa:  …………………..

Plemeno psa, barva, pohlaví, popř. jméno

……………………………………………………………………………………………….

Držení psa od: ……………………………

Číslo známky, případně kód čipu: ……………………………………….



Poznámka:  ……………………………………………………………………………………….



V Hlásnici dne: ………………….


Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.


                                             Podpis: ……………………………..
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