
REGISTRACE 

  PŘIZNÁNÍ  K  MÍSTNÍMU  POPLATKU  ZE  PSA 

 

Údaje o držiteli psa: 

Držitel psa:.......................................................................................................................... 
(Příjmení a jméno) 

Trvalé bydliště:................................................................................................................... 
(držitele psa, nehodící se škrtněte)                      
  

Datum narození:....................................................... 
(držitele psa) 

Telefon:...................................................................... 
(držitele psa) 

Zařazení: (nehodící se škrtněte) 

- důchodce 

- zaměstnanec 
 

Roční poplatek: ............................................. 
(nevyplňujte) 

 

 

 

Údaje o pejskovi:                                            Známka:....................................................... 
                                                                           
Pořadí psa: ..................................                    Jméno psa:.................................................... 

 

Stáří psa v měsících: ..................                     Pohlaví:.......................................................... 

 

Rasa:.............................................................   Barva:............................................................. 

 

ČIP:...............................................................  Tetovací číslo:................................................ 

 

Čipován dne:................................................    Držen od: ...................................................... 

 

Je pejsek z útulku ?      ano / ne  (nehodící se škrtněte) 

 
Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem uvedl/a jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom/a  

právních důsledků, v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů ( pokuta dle  

§ 37 zákona č. 337/1992 Sb., o správě daní a poplatků, ve znění pozdějších předpisů, ) 

 

V Oldřichově , dne:..................................        Podpis: ................................................. 


