
F O R M U L Á Ř
ODHLÁŠENÍ POVINNOSTI K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ

Tento formulář slouží k odhlášení psa z místních poplatků (např. změny majitele, úhynu psa či
přestěhování). Vyplněním formuláře zajistíte splnění své povinnosti dle platné obecní vyhlášky.

Jméno a příjmení držitele psa:

Rodné číslo:

Adresa trvalého pobytu:
(včetně adresy pro doručování, je-li odlišná od
adresy trvalého pobytu)

Telefon, e-mail:

Jméno odhlašovaného psa:

Odhlášení k datu:

Číslo čipu/tetování:

Důvod odhlášení z poplatků za psa:

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a pravdivě.
ANO

Datum: ......................................... Podpis: .............................................................
(podpis zákonného zástupce)

Obecní úřad Rozhraní
Rozhraní 74
569 03 Rozhraní

IČO: 00277282   tel. 461 523 443 email: obec@rozhrani.cz ID: iv8a5by

mailto:obec@rozhrani.cz

