Přiznání k místnímu poplatku ze psů
Správce místního poplatku: Obecní úřad Rebešovice

Jméno, příjmení držitele psa …………………………………………………………….
Rodné číslo: …............................................................

Adresa trvalého pobytu: Rebešovice …………………………………………………………

*Email: ………………………………………….….*Telefon:………………………………
* nepovinné údaje

Údaje o držených psech:

	Plemeno
	Pohlaví
	Barva
	Stáří psa
	Známka

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

V Rebešovicích dne …………………………………

                                                                         ………………………………………………

                                                                                      
podpis držitele psa

Poučení:
Místní poplatek ze psů upravuje zákon ČNR č. 565/1990 Sb. o místních poplatcích ve znění pozdějších předpisů a OZV obce Rebešovice o místním poplatku ze psů.
1. Poplatek ze psů platí držitel psa. Tím může být pro účely tohoto poplatku osoba, která je přihlášená nebo má sídlo na území České republiky.

2. Poplatek se platí ze psů starších 3 měsíců.
                           Psa odhlašuji z důvodu:

( úhyn psa

( předání jinému majiteli

( jiný: …………………………………………………………………………………………

Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a jsem si vědom /a/ důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

V Rebešovicích  dne …………………………………….




                                                                                                           …………………………………….



             

                                  podpis držitele psa


Poučení: 

V případě úmrtí psa nebo odstěhování z obce je nutné vrátit na Obecním úřadě Rebešovice evidenční známku.
Známka s evidenčním číslem …………… vrácena/nevrácena.
