
 

OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ 

Správce místního poplatku: Obecní úřad Svatobořice-Mistřín 

 

1. Držitel psa:  
 

Jméno, příjmení, ( organizace): .......................................................................................................................................... 

RČ, ( IČO): ………………….................................................................... datum narození :............................................. 

Adresa přihlášení, ( sídlo firmy): .......................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................. 

Adresa pro doručování  

(je-li odlišná od trv. pobytu) ............................................................................................................................................... 

telef. číslo* …………………………...................... e-mail*………………………………………………….….…….… 

Číslo bankovního účtu (firma): ……………………………………………………………………….………………….  

* nepovinný údaj  

 
 

2. Údaje o psu:  

 
Plemeno: ................................................................................................ Barva…………………..……………………… 

Pohlaví: □ pes                                                                                          Stáří psa: ........................................................... 

              □ fena  

Jméno psa:…………………………………………Pes je v domácnosti držen od:...........................................................  

Čip č.: ............................................................................. dne ..............................Tetování (číslo, umístění)…………..... 

 
 

3. Údaje rozhodné pro stanovení výše poplatkové povinnosti a osvobození  
 

a) Pes je chován: □ v RD □ v domě se dvěma a více byty □ v provozovnách podnik. osob  

b) Držitel psa starší 65 let □  
c) Osvobozen je držitel psa, kterým je osoba:  

□ nevidomá, osoba považována za závislou na pomoci jiné fyz. osoby, osoba, která je držitelem průkazu ZTP  

nebo ZTP/P,  

č. průkazu ZTP nebo ZTP/P:........................................................................ platnost:..............................................  

□ provádějící výcvik psů určených k doprovodu těchto osob,  

□ provozující útulek pro zvířata,  

□ které stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis(zák.o myslivosti)  

 

 

 

 

Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.  
 

 

 

Ve Svatobořicích-Mistříně dne………………                                      …………………………………                                                                                                                        

                                                                                                                             podpis držitele psa 

 

 

 

  

Podpis správce poplatku a datum převzetí: 


