Obecni Ufad Kamenné Zehrovice
&% Karlovarska 6

* 273 01 Kamenné Zehrovice

PRIHLASKA K MISTNIMU POPLATKU ZE PSU

Drzitel psa — poplatnik:

801118 (U 1 1] 11 1) N
Trvalé bydlisté:

UCe: ot CP: e,
ODC: et PSC: i,

Adresa pro dorucovani (pokud se lisi od trvalého bydlisté):

Popis psa:

Plemeno: ........ccoooiiiiiiiiii pohlavi: .......................

Jméno: ... ,barva/znameni: ...

Stafi/Datum NaroZeni: ..........oevieeieiieiieieieeieeeaaanennn
Odkdyjepesdrzen: .........cevviviiniiniinninnnnnn.n.

Ockovani: ............c.oeeeenet. CipovAN: .....oovveiieiiieiii
Cislo znamky: ...................

PrihlaSeni: ...

OdhlaSeni: ... (vyplnit Cerveng)

Poplatnik bere na védomi, Ze dle OZV 1/2012 o mistnich poplatcich ze psi je povinen do 15 dnt hlasit
kazdou skutec¢nost, kterd ma vliv na vysi poplatku a dale pak skute¢nosti podstatné pro evidenci poplatku

(ztrata znamky, zména bydlisté apod.)
Prohlasuji, ze udaje, které jsem v tomto tiskopise uvedl/a jsou uplné a pravdivé.

V Kamennych Zehrovicich ........................ podpis drzitele psa .........

Vyplni spravce poplatku:

Uhrada poplatku: ............oooooeeiiiiini.. Podpis: ...coooeiiii
IC: 234508 Tel.:
Bankovni spojeni: Fax/tel:
C.0. 3321-141/0100, KB Kladno e-mail:

312 658 003
312 658 007
ou@kamennezehrovice.cz



