OhlaSovaci povinnost k mistnimu poplatku ze psu

1. Ptijmeni a jméno drZitele PSa .........ooovvviviuiiiiiiiiiie e TP TP
Trvalé DYAIISE ... C.PS........
ROANECISIO .. Telefon ...

Poplatek budu platit: a) do pokladky WMPraha - Dolni Mcholupy
b) sloZzenkou zaslanoW Wvaha — Dolni Mcholupy
c) trvalym pikazem
2. Vyplni pouze poplatnik pobirajici starobni, invalidni, vdovsky nebo vdoveiakyod
Duchodcem od roku ..................
Sirot¢i dachod .....................
Jsem majitelem gkazu ZTPIR. oo, platnost do ..........c.cevvvvvivnnnnns

3. Udaje o psovi:

Plemeno psa & psa| Pohlavi| Barva Jméno Drzitelem|&vid. zn.

Prohlasuji, Ze jsem veskeré udaje uvedl/a/ pravditseru na &omi, Ze jsem povinen do 15 ti
dni oznamit kazdou skutaost, ktera mé vliv na vysi poplatku.

VPraze dne .o
Podpis drzitele psa



