Místní poplatek ze psů

Vznik / změna / zánik *) poplatkové povinnosti

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· zaškrtněte správnou možnost

*) nehodící se škrtněte

Držitel psa :

Jméno a příjmení :





------------------------------------------------

Trvalý pobyt :





------------------------------------------------

· Vznik poplatkové povinnosti :

Započetí  držení psa / změna trvalého pobytu *) dne :
(od 3 měsíců věku)                       ( přistěhování do obce)


----------------------------------------

Jsem / nejsem *) poživatel invalidního důchodu, starobního, vdovského nebo vdoveckého důchodu, který je mým jediným zdrojem příjmu nebo poživatel sirotčího důchodu.

Oznamuji držení prvního psa / druhého a dalšího psa : *).

Jsem / nejsem *) osvobozen od poplatku jako :

· osoba nevidomá, bezmocná, osoba s těžkým zdravotním postižením, které byl přiznán III. stupeň mimořádných výhod podle zvláštního právního předpisu a osoba provádějící výcvik psů určených k doprovodu těchto osob,
· osoba, které stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis

(např. zákon o myslivosti)
Nepovinné údaje (plemeno psa, pohlaví atd.) :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Změna údajů :

----------------------------------------------------------------------------------------------------
· Zánik poplatkové povinnosti :

Ohlašuji zánik poplatkové povinnosti (odhlášení psa) z důvodu :

a) úhynu

b) ztráty

c) prodeje nebo darování psa

K datu : -----------------------------




Podpis : ---------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyplní správce poplatku :
Sazba poplatku :


Celkem za kalendářní rok :
Splatnost :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
