Město Hoštka










Ident. číslo: …………..…
PŘIZNÁNÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ

Jméno a příjmení vlastníka psa: …………………………………………………….……...……, datum narození: …….…………………….

Adresa trvalého bydliště vlastníka psa (obec, ulice, č.p./č.or., PSČ): ………………………………….……..………..……………………..

Počet psů: …………

Poznámka: ……………………………………………………………………………

Pes je chován:




v rodinném domku

v jiném domě
Vlastník psa je poživatelem invalidního, starobního, vdovského či vdoveckého důchodu, který je jediným zdrojem příjmu.







ano



ne

Vlastník psa je osoba nevidomá, bezmocná či držitel průkazky ZTP-P (zvlášť těžce postižený s průvodcem).







ano



ne

Požadavek na snížení a osvobození od poplatku ze psa je vlastník povinen prokázat do termínu splatnosti.

Datum: …………………







Podpis vlastníka psa: …………….……….

