HLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ
Jméno a příjmení držitele psa ………………………………………………………………

Trvalé bydliště ………………………………………………………………………………..

Datum narození ………………………. Rodné číslo ……………………………………..

Telefon: ……………………………….   Email: …………………………………………….

Důchodce – druh důchodu …………………………………………………………………

Prohlašuji, že tento důchod je mým jediným zdrojem příjmů.

Ke vzniku poplatkové povinnosti jsem držitelem psa:

Plemeno psa: ……………………………………………. stáří: …………………………

Pohlaví: ………………………………… od kdy je držen: ………………………………

Č. čipu: ………………………………………………….. ev. číslo známky: …………….
Souhlasím se zavedením čísla čipu do databáze a poskytnutí údajů (tj. jméno, příjmení, adresu a telefonní číslo) v případě nalezení psa.

Podpis ……………………………………….
Počet bytových jednotek v domě: ………………………..

Pes JE – NENÍ umístěn na samostatné zahradě.

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

Poplatek vyměřen v částce: 
Poznámka:

Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé.

Správce poplatku zpracovává osobní údaje v souladu se zákonem č. 565/1990 Sb.,            o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů. Uvedené údaje budou zpracovány pouze pro účely daňového řízení.
V Petřvaldě dne: ……………………
Podpis poplatníka: ……………………………….
