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OZNAMOVACÍ   POVINNOST  K MÍSTNÍMU  POPLATKU  ZE PSŮ  PODLE  OZV  4/2018
FYZICKÁ  OSOBA

Jméno a příjmení: ……………………………………  Datum narození: …………………….

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………….

Telefon:  …………………………………………….   E-mail: ………………………………

Popis psa:
Plemeno: …………………………….                          Pohlaví:   ……………………………..

Barva:   ………………………………                         

Stáří psa: …………………………….                           Od kdy je držen : ……………………..

Současně čestně prohlašuji , že jsem si vědom /a/ trestních následků, které by mě dle § 21 zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů, postihly v případě uvedení nepravdivých údajů.

V Uhlířově dne …………………………………Podpis: ………………………………………

