ODHLÁŠENÍ PSA Z  EVIDENCE MÍSTNÍHO POPLATKU ZE PSŮ

           =========================================================
Jméno a příjmení držitele psa:____________________________________________________________
Trvalé bydliště:_________________________________________________________________________

                                             ulice                                            čp.                           obec

Tel. č._______________________     E-mail adresa: ___________________________________________

	Plemeno psa


	stáří
	pohlaví
	přidělená známka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Prohlašuji, že již nechovám výše uvedeného psa a žádám o jeho odhlášení z evidence z důvodu:
pes:      X  uhynul             X  byl utracen      X  ztratil se      
          X  byl darován      X  byl prodán      X  majitel se odstěhoval
             jiný důvod: _______________________________________________________________________

             dne:________________________________

Přiložené doklady: ________________________________________________________________________
Evidenční známka psa č.________________________ X  byla vrácena        X   nebyla vrácena

V případě nevrácení známky beru na vědomí, že známka je nepřenosná na jiného  psa a její další 
používání je považováno za zneužití.                                                                                                       
Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a že jsem si vědom důsledků v případě uvedení nepravdivých 
nebo neúplných údajů.

 ______________________                                              _________________________________

                       dne                                                                                  podpis držitele psa                   
„X“  zakroužkujte  u zvolené varianty
