Pro : Obec  Polerady 
          IČO:00266132
Přiznání (ohlášení)  k  místnímu  poplatku  ze  psa
Jméno a příjmení držitele psa:                              
Trvalé  bydliště: 
 *telefon:…
 Ke dni vzniku poplatkové povinnosti a dále jsem držitelem psa(v mé domácnosti jsou chováni tito psi):
	Rasa
	

	stáří psa
	

	pohlaví
	

	barva
	

	číslo známky 
	

	tetování/číslo čipu ***
	

	od kdy je pes držen
	                                          do kdy :

	
	

	poplatek Kč - vyplňuje OÚ
	


Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.
**důvod osvobození od poplatku:………………………………………………………….
V  Poleradech dne  ……………………………………..

                                                                                    Vlastnoruční podpis držitele psa

Potvrzení převzal(a)……………………………. Dne……………………………………




*   Údaj není povinný 
**  § 2 odst.2 zákona o místních poplatcích
*** Každý chovatel je povinen nechat svého psa označit identifikačním číslem dle  veterinárního zákona.

