URAD MESTYSE SEVETIN
namésti Simona Lomnického 2, 373 63 Sevétin
tel.: 387 997 244, tel. fax: 387 997 324, e-mail: obec@sevetin.cz

VEC (zadost)

Priznani k mistnimu poplatku ze psti

(Vyplni fyzicka osoba)

JMENO A PRIJMENI:

DATUM NAROZENI NEBO RODNE CISLO:

TELEFON CISLO:

E-MAIL:

BYDLISTE:

NEMOVITOST SE ZAHRADOU : [ ANO

[NE

DfJCHOQCE: ANO
DRUH DUCHODU A ODKDY:

NE

DRZITEL ZTP/P: ANO NE

CISLO PRUKAZU ZTP/P:

(Vyplni pravnicka osoba)

NAZEV PRAVNICKE OSOBY:

SiDLO:

ICO:

CISLO UCTU:

PENEZNI USTAV:

PLEMENO PSA:

JMENO PSA:

EVIDENCNI CISLO ZNAMKY:

STARI PSA:

DATUM NAROZENI:

OD KDY JE PES DRZEN:

POHLAVI: PES FENA

ZBARVENI:

TETOVANI C.:

CISLO RADIOFREKVENCNIHO CIPU:

DATUM PREVZETI PSA Z UTULKU NEBO AZYLU:

POZNAMEKA:

Prohlasuji, e vSechny mnou uvedené tidaje jsou pravdivé a tiplné a jsem si védom své povinnosti
hlasit kaZdou zménu, kterd mad viliv na vysi poplatku nebo na osvobozeni, a to do 15 dnit od jejiho

vzniku.

V SEVETINE DNE:

PODPIS:

(VypIni pracovnik Gfadu)

ROCNI POPLATKOVA POVINNOST VE VYSI POPLATKU:

POPLATEK ZA ROK: J

| PLACEN OD: |

V SEVETINE DNE:

PREVZAL (razitko, podpis):




