Obe Výšovice, Výšovice 80, 798 09 Výšovice
Ohlášení poplatkové povinnosti k místnímu poplatku ze psů
	Příjmení:
	

	Jméno:
	 

	Název obchodní firmy/statutární orgán:
	

	Datum narození/IČO:
	 
	Rodné číslo:
	

	Trvalý pobyt/sídlo 1: 
	ulice
	 

	
	číslo popisné
	

	
	číslo orientační
	

	
	obec
	

	
	PSČ
	

	Doručovací adresa
	ulice
	

	
	číslo popisné
	

	
	číslo orientační
	

	
	obec
	

	
	PSČ
	

	3) telefon:
	

	3) e-mail:
	


	Informace o držbě psa, evidence označených psů

	Počet držených psů
	

	Plemeno
	

	jméno
	

	Pohlaví FENA/PES
	

	Registrační číslo čipu
	

	Barva
	

	Tetování - značka
	


	Osvobození 2)
	 
	ANO*

	
	
	NE


* ANO- důvod: lovecké zkoušky – doložení , 
Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a úplné. 

                                 
















…………………………………………………............






Podpis poplatníka (zákonného zástupce) 

