Městský úřad 

ekonomický odbor

nám. J.V.Kamarýta 76

382 32 Velešín
Odhlášení z místního poplatku ze psů

	Druh poplatku *)                                     roční poplatek *)                        číslo známky *)


________________________________________________________________________________

Jméno a příjmení držitele, název právnické osoby

Rodné číslo: ____________________ číslo OP: __________________ IČO: __________________
Adresa: _________________________________________________________________________
Odhlašuji se z místního poplatku ze psů z důvodu: ____________________________________
________________________________________________________________________________
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.
Poplatková povinnost zaniká dnem, kdy přestala být fyzická nebo právnická osoba držitelem psa ( např. úhynem psa, jeho ztrátou, darováním nebo prodejem), přičemž se poplatek platí i za započatý kalendářní měsíc, ve kterém taková skutečnost nastala.
ve Velešíně dne _________________                                               Podpis: ____________________

* vyplní správce poplatku
