Obec Safov
Safov 78, 671 06 Safov

PRIHLASENI K MiSTNiMU POPLATKU ZE PSU

Spravce mistniho poplatku:

Jméno, pfijmeni drzitele psa:

Rodné Cislo drZitele psa:

Adresa trvalého pobytu (sidlo) drZitele psa:

Udaje o pfihlasovaném psu:

Jméno

Datum narozeni

Plemeno

Pohlavi

Barva

Evidencni Cislo Cipu

Ulevy od poplatkové povinnosti:
[] Osoba starsi 65 let

Potvrzuji, Ze vSechny mnou uvedené udaje v tomto pfiznani jsou pravdivé a Uplné.

\' dne: Podpis drzitele psa:

Poplatek ze psi plati fyzicka nebo pravnicka osoba, kterd je drzitelem psa, obci pfislusné podle
mista svého trvalého pobytu nebo sidla. Poplatek se plati ze psi starSich 3 mésic(.

Poplatnik je povinen podat spravci poplatku pfiznani k poplatku do 30 dnli ode dne, kdy nastala
skuteCnost, ktera ma za nasledek vznik poplatkové povinnosti.
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