Úřad městské části Praha – Dolní Počernice

PŘIZNÁNÍ K POPLATKU ZE PSŮ

Vyplní vlastník psa s trvalým pobytem v MČ Praha- Dolní Počernice

Jméno a příjmení ……………………………………RČ:…………………..

Trvalé bydliště – ulice a č.p………………………………………………….

Telefon……………………………………………………………………….

Při uplatňování zvláštní sazby – důchod starobní, invalidní, vdovský, prosíme o doložení této skutečnosti
	Plemeno psa
	Jméno psa
	Stáří psa
	Pohlaví psa
	Od kdy je pes držen
	Od kdy je popl.povin.
	Roční sazba popl.
	Číslo evidenční známky

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Pes převzat z útulku
ANO

 NE

Pes tetován – číslo:………………………………………..

Pes označen čipem – číslo:………………………………..

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) pravdivě a že jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

V Praze – Dolních Počernicích dne…………20..

……………………………………









            podpis vlastníka psa

