Obec Nemile________________________                                                

Obecní úřad: Nemile 93, Nemile 789 01, IČO: 00635871, tel: +420 603 889 292

Ohlášení poplatku ze psů

v souladu s obecně závaznou vyhláškou obce Nemile č. 2/2016 o místním poplatků ze psů
Poplatník – držitel psa:
Jméno a příjmení: …………………………………………………………….......................

Datum narození: ………………………….
Adresa trvalého pobytu: ….............................................................................................

Důchodce:
 Ano
Ne *)

Držitel psa je shodný s osobou uvedenou v očkovacím průkaze:
Ano
Ne *)
Jméno psa: …………………………………………………………….

Rasa (popis): ……………………………………………………………
Pohlaví: ……………………….
Stáří psa: …………….……..…
Pes přihlášen ke dni: ……………………….
Číslo čipu (není povinný údaj): ……………………………………….
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.

V …………………….. dne ……………
                                                                            ……………………………….
                                                                                   podpis držitele psa 
*)     nehodící se škrtněte

