
[image: Obsah obrázku symbol, Grafika, grafický design, zelené

Popis byl vytvořen automaticky]Obecní úřad Ochoz u Brna 
Ochoz u Brna 17 
664 02 Ochoz u Brna 

PŘIZNÁNÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ

POPLATNÍK 
Jméno a příjmení/sídlo firmy 

Datum narození/IČO: 

Trvalý pobyt: 

Doručovací adresa (pokud se liší od trvalého pobytu): 

Telefon: 

Poplatník pobírá invalidní, starobní, vdovský nebo vdovecký důchod, který je jediným zdrojem příjmu poplatníka, nebo dva z těchto důchodů, které jsou jediným zdrojem příjmů poplatníka: 
ano 	ne [footnoteRef:1]*)  [1: * nehodící se škrtněte] 

Poplatník je držitelem průkazu ZTP/P: 
ano 	ne [footnoteRef:2]*)  [2: ] 

1. PES 
Plemeno:

Pohlaví: 

Od kdy je pes poplatníkem držen: 

Zbarvení: 

Evidenční číslo známky:

 
2. PES 
Plemeno: 

Pohlaví: 

Od kdy je pes poplatníkem držen: 

Zbarvení: 

Evidenční číslo známky: 


Prohlášení: Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v přiznání k místnímu poplatku ze psů jsem uvedl/a podle nejlepšího vědomí a svědomí, jsou úplné a pravdivé a jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. Souhlasím se zpracováním osobních údajů a uděluji souhlas Obecnímu úřadu Ochoz u Brna, ke zpracování shora uvedených osobních údajů.
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