Magistrát města České Budějovice

finanční odbor

nám. Přemysla Otakara II. 1/1
370 92 České Budějovice
Přiznání k místnímu poplatku ze psů
Název firmy: ……………..….……………………………………….. IČ ……………………………………

Sídlo firmy: …………………………………………………………... Číslo popisné……………….……….      

Variabilní symbol ……………………………………………………… Číslo známky………………………

Telefon……………………………..

	Rasa
	Stáří
	Pohlaví
	Od kdy je pes držen
	SAZBA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Číslo čipu
	
	Poplatek činí

	
	
	
	
	


Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů, a rovněž nutnosti nahlásit správci poplatku všechny změny zde uvedených skutečností, a to do 15 dnů od jejich vzniku.

V Českých Budějovicích dne ………………       Vlastnoruční podpis držitele psa …………………………..

