
Oznámení o zániku poplatkové povinnosti

- místní poplatek ze psů – obec Lažany

Bývalý držitel psa – poplatník

Jméno a příjmení : …...............................................

Datum narození : ….................................................

Trvalé bydliště : …..................................................

Důvod zániku poplatkové povinnosti (označte kroužkem):

a) změna držitele psa – nový držitel psa s adresou, pokud zůstal v obci 

…….……………………………………………………………………
b) změna trvalého pobytu držitele psa mimo obec 

c) ztráta psa

d) úhyn psa

e) jiný důvod:

………………………………………………………………………….

Prohlašuji, že údaje, které jsem v tomto tiskopise uvedl/a, jsou úplné a pravdivé.

V Lažanech dne …………….. …………………………………
podpis bývalého držitele psa

Vyplní správce poplatku:

Výše uvedenému držiteli psa byla ukončena poplatková povinnost a výše

uvedený pes byl odhlášen z evidence ke dni ……………………..

a vrácen přeplatek ve výši …………….. Kč.

Podpis správce poplatku: ….............................................

Datum:


