Přiznání k místnímu poplatku ze psů
Městský úřad Nové Sedlo

Odbor správy ÚPIŽP
Masarykova 502
357 34  Nové Sedlo
	Majitel psa

	 FORMCHECKBOX 
   bytový dům        FORMCHECKBOX 
   rodinný dům

	Příjmení 
	     

	Jméno
	     

	Místo narození
	     
	Rodné číslo
	     

	Stav
	     
	Datum narození
	     

	Ulice
	     
	Číslo popisné
	     

	Obec
	     
	PSČ
	     

	Uplatnění úlevy od poplatku z důvodu

	Starobní důchod 
	     

	Invalidní důchod
	     

	Držitel průkazu ZTP


	     
	
	     

	Údaje o hlášených psech
	     
	
	     

	plemeno
	     
	barva
	     

	Datum očkování
	     
	Č.čipu
	     

	Jméno psa
	     
	
	     

	Číslo známky
	
	
	


Prohlášení:
Prohlašuji,že veškeré údaje jsme uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí a jsem si plně vědom((a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

V ____________________  datum: _______________
______________________


podpis

