EVIDENCNI KARTA
MISTNI POPLATEK ZE PSU

PRIJMENI A JMENO DRZITELE PSA:

TELEFON (dobrovolny udaj):

DATUM NAROZENI DRZITELE PSA:

TRVALE BYDLISTE:

PES — RASA:

(dle pritkazu pivodu psa)

STARI PSA:

(v pripadé, Ze nedovrsil pes véku 1 rok,
uvddeéjte tento udaj v mésicich)

POHLAVI: PES FENA

Nehodici se Skrinéte

BARVA:

DRZEN OD:

EVIDENCNI CISLO ZNAMKY:

PES PRIHLASEN DNE:

ROCNI SAZBA POPLATKU V KC:

DLE VYHLASKY C.: QZV Obce Hamr ¢. 1/2009 o mistnich poplatcich

DUVOD SNIZENI SAZBY:

Poplatnik, vyuzivajici snizenou sazbu pro pozivatele invalidniho, starobniho, vdovského nebo vdoveckého diichodu, svym podpisem na této karté
stvrzuje, zZe takovy diichod je jeho jedinym zdrojem prijmii. Poplatnik, ktery je poZivatelem sirotciho diichodu svym podpisem potvrzuje, ze je mu takovy
diichod vyplacen. Pripadné zmény je poplatnik povinen nahlasit spravci mistniho poplatku ze psii do 8 dnit od uskutecneni zmeny.

POPLATEK ZA POMERNOU CAST ROKU:

Prohlasuji, ze vesSkeré udaje jsem uvedl podle nejlepsiho védomi a svédomi a Ze jsem si védom dusledkii v pripadé uvedeni nepravdivych

nebo neuplnych udajii.

PODPIS DRZITELE PSA:

VYSTAVIL:

PES ODHLASEN Z REGISTRACE DNE:

CESTNE PROHLASENI DRZITELE PSA

DUVOD ODHLASENI:

Zadam o vraceni pieplatku:  ANO - NE

PODPIS DRZITELE PSA:

VYSTAVIL:



