URAD MESTSKE CASTI MESTA BRNA, BRNO-KNINICKY, NOVA 11, 635 00 BRNO

OHLASENI K MISTNIMU POPLATKU ZE PSU

Jméno a pifijmeni / ndzev: Rodné &islo / IC:

Trvaly pobyt / sidlo:

Kontaktn{ adresa:

Telefon: Email:

Pes bude drZzeny v: rodinném domé*  bytovém domeé*  jinych prostorach*

PozZivatel dichodu: invalidni* starobni* vdovsky nebo vdovecky* sirot¢i*
Vedle dichodu mam jiny staly piijem: ano*  ne*

Doklad o diichodu: Platnost:

Osvobozeni od poplatku: ano* ne*

Drzitel prikazu ZTP/P ¢.: Platnost:

Plemeno psa: Pes z ttulku: ano*  ne*

Jméno psa: Psa drzim od:

Barva: Stai psa:

Pohlavi psa:

* nehodicf se Skrtnéte

Prohlasuji, ze veskeré udaje, které jsem uvedl/a jsou pravdivé a Ze jsem si védom/a dusledki v piipadé
uvedeni nepravdivych nebo netplnych tdaja.

S poucenim k ohlaseni k mistnimu poplatku ze pst jsem byl/a sezndmen/a.

V Brn¢ dne: Podpis drZitele psa:

VYPLNI SPRAVCE POPLATKU:

Eviden¢ni €. zndmky: Sazba poplatku:

Variabilni symbol: Poplatkova povinnost od:

Podpis spravce poplatku:



