     OHLAŠOVACÍ POVINNOST K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ V OBCI SEMTĚŠ 

1. Příjmení a Jméno držitele psa …..................................................................................

    Trvalé bydliště …................................................................PSČ...................................

    Datum narození …..............................................................Telefon..............................

2. Údaje o psovi :

	Plemeno psa
	Věk psa
	Pohlaví
	Barva 
	Jméno 
	Držitelem od:
	Evidenční číslo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 Prohlašuji, že jsem veškeré údaje uvedl/(a) pravdivě a beru na vědomí, že jsem povinen do 15-ti  

       dnů oznámit každou skutečnost , která má vliv na výši poplatku.

  V Semtěši  dne …................................................................

  Podpis držitele psa …..........................................................

