Obec Myslovice
Myslovice 56, 339 01 Klatovy, e-mail: obec@myslovice.cz, DS: 4ujbh44



ZÁNIK POPLATKOVÉ POVINNOSTI - ODHLÁŠENÍ PSA

Jméno a příjmení držitele psa: .....................................................................................................

Rodné číslo: .................................................................................................................................

Trvalé bydliště držitele: ...............................................................................................................

l)Oznamuji, že psa nemám od data: ................................................

a) pes byl utracen, jinak uhynul, potvrzení zvěrolékaře, kontumační stanice   -   přikládám / nemám *)
b) pes se zaběhnul
c) pes byl předán novému držiteli: jméno a příjmení: .................................................................

adresa: ...........................................................................................

2)Oznamuji, že jsem se dne: ...............................přestěhoval na adresu: ....................................
   ......................................................................................................................................................

3)Žádám o vrácení přeplatku na poplatku za období: .................................................................
   
na číslo účtu *) ....................................................................  / v pokladně úřadu *)


4)Beru na vědomí, že poplatek za psa přestávám platit uplynutím měsíce, ve kterém došlo k zániku předmětu poplatku. Poplatek do tohoto data vyrovnám.





V Myslovicích dne: ................................				............................................
podpis držitele psa




*) nehodící se škrtněte
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