
Přiznání k místnímu poplatku ze psa 

 
Jméno držitele**…………………………………. Trvalý pobyt**……………….………… 

 

Zaměstnavatel …………………………………. Peněžní ústav ………….……………….. 

 

RČ**…………………….. číslo poplatníka* …..………  číslo známky* ……………..…. 

 

rasa psa**…..…..…..………  pohlaví psa** ………… barva psa** ………. stáří…………… 

                  č. čipu:  …………………………... 

Sazba* :  

 

      

      

      

      

      

      

      

 

Datum přihlášení* :       Konec platnosti* :  

 

Počátek platnosti* :       Podpis držitele :  

*   vyplní úřad 

** povinný údaj 


