Městský úřad Slatiňany, T.G. Masaryka 36, 538 21 Slatiňany

Hlášení k místnímu poplatku ze psů
jméno držitele psa:                                        ……………………………………………..  

rodné číslo držitele psa:                                  ………………………………………………….     

adresa pobytu (sídla) držitele psa:                     ULICE, ČP. ……….…………………………...
                           

          
  MÍSTO: ……………………….………….……

TELEFON:………………………………            a) RODINNÝ DŮM      b) OSTATNÍ DOMY 
email:…………………………………… 
	plemeno
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Podpisem souhlasíte se zpracováním osobních údajů, které budou použity pouze pro evidenci a správu poplatku ze psů dle zákona č. 565/ 1990 Sb., o místních poplatcích.

Ve Slatiňanech dne………………………
     podpis držitele psa:……………………………………………
Zánik poplatkové povinnosti (např. úhyn psa, jeho ztráta, darování či prodej, změna adresy pobytu, nebo sídla držitele)
je nutné nahlásit do 15 dnů na MěÚ Slatiňany.
