OBEC BOLEHOŠŤ
 Bolehošť čp. 10, 51731 Bolehošť
	tel. 494627134, email: ou.bolehost@tiscali.cz 
IČ: 00274721, bank.spoj.: ČS - 1240133309/0800

	Přiznání k místnímu poplatku ze psů

	VLASTNÍK PSA

	FYZICKÁ OSOBA
	jméno a příjmení / název
	

	
	rodné číslo / IČ
	

	
	adresa trvalého bydliště / sídlo
	

	
	telefon
	

	OSVOBOZENÍ
	Pes užívaný k doprovázení nebo ochranně osob nevidomých, bezmocných a držitelů průkazů
	ZTP/P č.: ………………………….
(úplné osvobození od poplatků)

	ÚDAJE O PSECH

	Plemeno psa
	Pohlaví
pes / fena
	Datum narození psa
	Datum pořízení psa
	Číslo evidenční známky psa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Očkovací průkaz předložen a v pořádku?
	ANO / NE

	POUČENÍ:
Tiskopis vyplňte psacím strojem nebo čitelně hůlkovým písmem.
Poplatek ze psů upravuje zákon č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích a vyhláška obce Bolehošť č.5/2008, o místních poplatcích.
Poplatníkem je fyzická nebo právnická osoba, která je vlastníkem psa a která má na území obce trvalý pobyt nebo sídlo.
Poplatek se platí ze psů starších 6 měsíců.
Poplatník je povinen oznámit správci poplatku do 15 dnů nabytí psa do vlastnictví. Do 15 dnů je poplatník rovněž povinen oznámit každou skutečnost, která má vliv na výši poplatku.
Přihlásit psa jsou povinni i občané, kteří chovají psa, jenž podle vyhlášky poplatku nepodléhá.
Poplatník je odpovědný za to, že pes bude na veřejnosti opatřen evidenční známkou. Ztrátu nebo odcizení evidenční známky je poplatník povinen oznámit do 15 dnů správci poplatku.


Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl (a) pravdivě.

[bookmark: _GoBack]Podáno dne: 										Podpis (razítko) žadatele:
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