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OHLÁŠENÍ ZMĚNY ÚDAJŮ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ 

(oznamovací povinnost dle zák.č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů a dle 
aktuální obecně závazné vyhlášky statutárního města Brna o místních poplatcích) 

 

Jméno a příjmení / název: Rodné číslo / IČ: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Trvalý pobyt / sídlo: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Kontaktní adresa: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: Email: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

ohlašuji skutečnost, která má vliv na výši místního poplatku: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Změna nastala dne: ________________________  
 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem uvedl/a jsou pravdivé a že jsem si vědom/a důsledků v případě 
uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 
 
V Brně dne: Podpis držitele psa: 
 
 
 
VYPLNÍ SPRÁVCE POPLATKU: 
 
Evidenční č. známky: ______________________ Sazba poplatku: _____________________________ 
 
Variabilní symbol: ________________________ 
 
 Podpis správce poplatku: 


