
_____________________________ 

* nepovinný údaj 
1 odpovídající zaškrtněte  
 
 

 

OHLÁŠENÍ ZMĚNY SKUTEČNOSTÍ ROZHODNÝCH PRO VÝPOČET MÍSTNÍHO POPLATKU ZE PSŮ 

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

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

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

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

Telefon/e-mail*……………………………………………………………..    

Důvod zániku poplatkové povinnosti1:   

 ☐ změna trvalého pobytu        

 ☐ pes byl darován………………………………………………………………………………………………………………………………... . 
       (jméno, příjmení, trvalý pobyt obdarovaného)       

 ☐ pes uhynul         

 ☐ jiné………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum účinnosti změny:…………………………………………………… 

Evidenční známka: 

 ☐ ztracena         

 ☐ vrácena dne…………………………………………………………… 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a podle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení 

nepravdivých nebo neúplných údajů.   
   
Přiložené listiny: 

 
 
 

 

 

V Bystřici pod Hostýnem dne………………………………………………………..Podpis poplatníka………………………………………… 


