Obecni Urad TrSice
TrSice 50
783 57 TrSice

OHLASENI K MiSTNiIMU POPLATKU ZE PSU

Vyplni poplatnik - drzitel psa

Jméno a pfijmeni, nazev, obchodni firma

Obecny identifikator (rodné éislo, I€) ”

Adresa doruéovani (vé. e-mail, telefon)

Osoby opravnéené jednat v poplatkove véci,
telefon "

Cislo uétu u poskytovatele platebnich sluzeb,
uzivanych v souvislosti s podnikatelskou
€innosti

P¥ijemce dtichodu ’

a) ANO

b) NE

Jediny zdroj pfijmu

a) ANO

b) NE

Druh diichodu

Datum vzniku dichodu ”

Narok na osvobozeni”

a) ANO

b) NE

Divod osvobozeni ”

Skuteénosti dokladajici narok na osvobozeni ’

)

Délka trvani osvobozeni ”

Sazba poplatku

VySe poplatkové povinnosti

Stari psa Rasa psa

Barva psa

Pohlavi psa

Od kdy je pes drzen

Cislo znamky

SN EESN I I

Prohlasuji, ze veskeré udaje jsem uvedl/a podle nejlepsiho védomi a svédomi a ze jsem si
védom/a dusledkt v pripadé uvedeni nepravdivych nebo neuplinych udajt
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Y Nehodici se $krtnéte

poplatnik




