
OHLÁŠENÍ POPLATKOVÉ POVINNOSTI K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ DLE ZÁKONA 
O MÍSTNÍCH POPLATCÍCH A OBECNĚ ZÁVAZNÉ VYHLÁŠKY MĚSTA BYSTŘICE POD HOSTÝNEM  

 
Místo a datum podání ohlášení:   V …………………………………………………………… dne…………………………………………………… 

Vyplní poplatník - držitel psa: 

Jméno a příjmení fyzické osoby / Název právnické osoby:……………………………………………………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu / Sídlo právnické osoby:1………………………………………………………………………………………………………. 

     ☐Bystřice pod Hostýnem 

     ☐Rychlov 

     ☐Hlinsko pod Hostýnem 

     ☐Bílavsko 

     ☐Sovadina 

Rodné číslo / IČ:…………………………………………………………………    

Banka, číslo účtu:……………………………………………………………….    

Tel:………………………………………….. 

Držitel psa má trvalý pobyt / sídlo v:1 

       ☐rodinných domech,    
     ☐bytových domech s nejvýše 4 samostatnými byty,    
     ☐bytových domech s 5 a více samostatnými byty.    

Jméno psa Stáři psa Od kdy je pes držen Pohlaví psa Rasa psa Č. známky Číslo čipu / Tetování 

       

 

Držitel psa :1 

       ☐je starší 65 let    
       ☐je držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P    
 
       
      
 
V Bystřici pod Hostýnem dne…………………………………………………… Podpis poplatníka………………………………………………… 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
VÝPOČET POPLATKU - VYPLNÍ SPRÁVCE POPLATKU 

Nárok na osvobození/úlevu:                     ☐   ANO            ☐  NE  

Sazba za kalendářní rok: 

Vyměřený poplatek: 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
1 odpovídající zaškrtněte 

 


