Adresát:         Městský úřad Březnice, Náměstí   11, 262 72 Březnice

        finanční odbor – správce místního poplatku

        Telefon: 318403165   E-mail: poplatky@breznice.cz   Datová schránka: javbfb5

_______________________________________________________________________________________

MÍSTNÍ POPLATEK ZE PSŮ - PŘIHLÁŠENÍ PSA DO EVIDENCE

Držitel psa – poplatník:

Jméno a příjmení (název firmy):  ……………………………………………………………………………………………

Trvalé bydliště (sídlo firmy):   …………………………………………………………………………………………………

Adresa pro doručování (pokud se liší od trvalého bydliště: ...............................................................................................................................................................
RČ/IČ .....................................     Telefon: ......................................... 
E-mail: ......................................    Datová schránka: ………………………

Poplatník bydlí v rodinném domě nebo v domě do 4 bytů          ANO 
[image: image1.emf]      NE 
[image: image2.emf]
Poplatník bydlí v domě s více než 4 byty                                  ANO 
[image: image3.emf]      NE 
[image: image4.emf]
Jedná se o dalšího psa chovaného poplatníkem                         ANO 
[image: image5.emf]      NE 
[image: image6.emf]        .        
	                            
	Popis psa
	
	 

	Plemeno psa
	Stáří (roky/měsíce)
	Pohlaví
	
	Od kdy je pes držen

	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí a jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

Poplatník bere na vědomí, že dle platné Obecně závazné vyhlášky o místním poplatku ze psů je povinen do 15 dnů oznámit každou skutečnost, která má vliv na výši poplatku nebo změnu poplatkové povinnosti.
V ……………………………… dne   …………………………      Podpis držitele psa ……………………………………………

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Vyplní poplatník – poživatel důchodu:       ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

Druh důchodu (označte zvolenou možnost):

Plný nebo částečně invalidní  - starobní     - sirotčí    -   vdovský nebo vdovecký

                    
[image: image7.emf]                        
[image: image8.emf]             
[image: image9.emf]                         
[image: image10.emf]
Prohlašuji, že jsem poživatelem uvedeného důchodu jako jediného zdroje příjmů (nejsem pracujícím důchodcem, nepobírám souběžně dva důchody, apod.)

Držitel psa starší 65 let věku               
[image: image11.emf]                                                          

       (Podpis pouze v případě důchodu nebo věku 65 let)         Podpis ......................................    

Vyplní správce poplatku:
                          Číslo známky:

Sazba poplatku:                                           

                Razítko:
Poplatková povinnost od:
Předpis:







                                                                                           Podpis:
.....................................................................................................................................................................
Vydaná nová známka:                      Datum:                                            Podpis:
VZOR č. 4 OD 01.04.2024
_1457760700.xls
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