	OBEC CÍTOV

	FORMULÁŘ 
	


	VĚC (žádost)

	Přiznání k místnímu poplatku ze psů


(Vyplní fyzická osoba)

	JMÉNO:
	PŘÍJMENÍ:

	
	

	DATUM NAROZENÍ:
	TELEFON ČÍSLO:

	
	

	BYDLIŠTĚ

	


(Vyplní právnická osoba)

	NÁZEV PRÁVNICKÉ OSOBY:

	

	SÍDLO:

	

	IČO:
	ČÍSLO ÚČTU:

	
	

	PENĚŽNÍ ÚSTAV:

	

	
	

	
	

	PLEMENO PSA:
	EVIDENČNÍ ČÍSLO ZNÁMKY:

	
	

	STÁŘÍ PSA:
	OD KDY JE PES DRŽEN:

	
	

	POHLAVÍ:
	TETOVÁNÍ Č.:

	
	

	ČÍSLO RADIOFREKVENČNÍHO ČIPU:


Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom své povinnosti hlásit každou změnu do 30 dnů od jejího vzniku.

	V CÍTOVĚ DNE:
	PODPIS:

	
	


