
Úřad městské části Praha – Dolní Počernice

PŘIZNÁNÍ K POPLATKU ZE PSŮ
Vyplní vlastník psa s trvalým pobytem v MČ Praha- Dolní Počernice

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

jedná se o: a) fyzickou osobu* b) právnickou osobu*

trvalé bydliště – ulice a č.p.: …………………………………………………………….

jedná se o: a)  rodinný dům* b) byt* c) sídlo firmy právnické osoby*

telefon: ………………………..……… e-mail: …..…………..…………..…………….

číslo účtu a banka právnické osoby: …………………………………………………….

jsem poplatník pobírající starobní, invalidní, vdovský nebo vdovecký důchod*, který 
je mým jediným zdrojem příjmu od data: ………………………………………………
pobírám sirotčí důchod od data: ……………………………….
jsem majitelem průkazu ZTP/P č.: …….……….. platnost do: ………...………….

Plemeno psa Jméno psa Stáří psa
Datum nar.

Pohlaví
pes/fena

Odkdy je
pes držen

Odkdy je
popl.povin.

Roční
sazba popl.

Číslo
evidenční
známky

        

        

        

pes převzat z útulku: ANO*(datum: ……………..)  NE*

pes tetován č.: ……… pes označen čipem č.: …...………………………...……………

pes zaregistrován na MHMP dne: ……………. úleva po dobu: ……………...….…….

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) pravdivě a že jsem si vědom(a) důsledků v případě 
uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.
Zároveň beru na vědomí, že jsem povinen(a) do 15-ti dnů oznámit každou skutečnost, která 
má vliv na výši poplatku (změna trval. pobytu, úhyn psa, změna držitele, přiznání důchodu..).

V Praze – Dolních Počernicích, dne………………. …………………………
            podpis vlastníka psa

* nehodící se škrtněte
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