1/ Holice

Podle zékona €.565/1990 Sb., o mistnich poplatcich ve znéni pozdéjsich pfedpist a zakona ¢.128/2000 Sb., o obcich ve znéni pozdéjsich pfedpist

Tisk

Méstsky Ufad Holice
Odbor finanéni a Skolstvi

Pfiznani k poplatku ze psu

Cislo jednaci

V souladu s platnou obecné zdvaznou vyhlaskou oznamuji:

poplatkové povinnosti k mistnimu poplatku z psu.

1. Poplatnik - fyzicka osoba/pravnicka osoba

[] vanik [[] zménu

Datum:

Jméno a prijmeni

Rodné &islo/ICO: obecny identifikator

Adresa trvalého pobytu Ulice C.p.
(misto pobytu, sidlo podnikatele)

Obec: PsC
Datova schranka: *Email: *Tel:

Osoba opravnéna jednat za pravnickou osobu ve vécech mistniho poplatku (jméno, pfijmeni, kontaktni udaje):

Adresa pro dorucovani (lisi-li se od adresy sidla):

*Nepovinné. Slouzi pro neformalni komunikaci spravce poplatku s poplatnikem (napf. upozornéni na nedoplatek, nalez psa...)

Poplatnik bydli v rodinném domé D ano D ne
Poplatnik v roce ohladeni doséhl/dosahne véku 65 let 1 ano 3 ne
Poplatnik je drZitelem ZTP/P: D ano D ne
Osoba provadeéjici vycvik psa,uréenych k doprovodu téchto osob ] ano d re
Osoba provozuijici Gtulek pro zvirata [ ano ] re
Osoba, které stanovi povinnosti drzeni a pouzivani psa zvlastni pravni predpisy [] @"© 1 re
(napr. Z&kon o myslivosti)
2. Udaje o psovi
. Dopliujici informace o psovi
Staripsa | Odkdyje (slouzi pro lepsi identifikaci)
Plemeno psa ke dni pes drzen v Sohlavi
ohlaseni Holicich Barva Cislo gipu (F/P)

Cislo eviden&ni znamky
(vyplni arad)

Prohlaseni:

Variabilni symbol
(vyplni urad)

Prohlasuji, Zze veskeré Udaje uvedené v pfiznani k mistnimu poplatku ze pst jsem uvedl/a podle nejlepsiho
védomi a svédomi, jsou UplIné a pravdivé a jsem si védom/a dlsledkd v pripadé uvedeni nepravdivych nebo

neuplnych udajd.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaji uvedenych v tomto formulari ve smyslu zakona ¢.110/2019 Shb.
0 zpracovani osobnich Gdaja ve znéni pozdéjsich predpist.

V Holicich dne:

Podpis drzitele:


Čučiak Jan
Razítko
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