
OHLÁŠENÍ POPLATKOVÉ POVINNOSTI K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ DLE ZÁKONA 
O MÍSTNÍCH POPLATCÍCH A OBECNĚ ZÁVAZNÉ VYHLÁŠKY OBCE BRUSNÉ 

 
 

Poplatník - držitel psa: 

Jméno a příjmení fyzické osoby ……………………………………………………………………………………………. 

 
Adresa trvalého pobytu   ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Za účelem identifikace psa dobrovolně též poskytuji tyto informace: 

 

 

Rasa psa 

 

Pes/fena 

 

zbarvení 

 

Stáří 

    

¨ 

 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a pravdivě.  

 

 

dne:                                                                                                                podpis držitele psa: 

 

 

                                                        

 

                                                                         PLATBA  POPLATKU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 


