Cislo poplatnika

Obec Sokolnice
Komenského 435

Sokolnice

PRIHLASENI K POPLATKU ZA DRZENI PSA

majitel/poplatnik

pfijmeni, jméno, titul/ndzev spolecnosti rodné ¢islo/ICO

adresa trvalého pobytu/sidlo spole¢nosti

kontaktni adresa (pokud se li$i od adresy trvalého pobytu/sidla)

kontaktni udaje - telefon, email, kontaktni osoba

pravnické osoby: opravnénd osoba Cislo bankovniho Gctu

udaje o drzenych psech ke dni podani pfihlasky:

plemeno pes/ |stafi Cislo Cislo Cipu drzen od |[pozn.
fena znamky

zmena/ podpis
dalsi drZeni psi (zména po odevzdani ptihlasky) drzen od [majitele

Narok na osvobozeni a ulevy:

drzitel ZTP, ZTP/P

osoba nevidoma

osoba zavisla podle zak. o socialnich sluzbach
osoba provadéjici vycvik pst uréenych k doprovodu
osoba provozujici Utulek pro psy

drZeni psa podle zvlastniho predpisu
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Potvrzuji, Ze vSechny mnou uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné a souhlasim se zpracovanim osobnich
udajli pro spravu mistniho poplatku za drzeni psu.

V Sokolnicich dne:

podpis poplatnika




