
Obec Halenkovice
	Č. j.:


Odhlášení místního poplatku ze psů
POPLATNÍK (DRŽITEL PSA):
…………………………………………………………………………………………………...…………………………

JMÉNO A PŘÍJMENÍ (NÁZEV)
RODNÉ ČÍSLO (IČ)



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

ADRESA TRVALÉHO POBYTU (SÍDLO)





VYPLNÍ DRŽITEL PSA
	Evidenční číslo známky psa
	

	Důvod odhlášení
	

	Datum pozbytí psa staršího tří měsíců  
	


VYPLNÍ OBECNÍ ÚŘAD
	Číslo přiznání/variabilní symbol
	

	Poplatková povinnost do 
	


Poznámka
Čestně prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a právních následků nepravdivého prohlášení.

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro správu místního poplatku ze psů.
Halenkovice ……………………..


……………………………………….

vlastnoruční podpis držitele psa

Obecní úřad Halenkovice, Halenkovice 76, Halenkovice 763 63

