
Obecní úřad  H o l a s i c e ,  Václavská 29, 664 61 
 

 

ZÁNIK POPLATKOVÉ POVINNOSTI - MÍSTNÍ POPLATEK ZE PSA 
 

 
Údaje o držiteli psa:  
 
Držitel psa…........................................................................................................................  
(Příjmení a jméno)  
 
Trvalé bydliště:...................................................................................................................  
(držitele psa)  
 
Telefon:............................................................................................................................... 
(držitele psa)  
 
Poplatková povinnost zanikla z důvodu: 
 

- Pes uhynul dne:…………………………………………………………………………………………………………… 

- Pes byl předán jinému majiteli dne:…………………………………………………………..………………… 

- Přestěhoval jsem se dne: ……………………………………………………………………………………………. 

- Jiný důvod ……………………………………………………………………………………………………..…………… 

 

Jsem si vědom/a, že poplatek za psa přestávám platit uplynutím měsíce, ve kterém jsem 

zánik poplatkové povinnosti oznámil/a správci poplatku. 

 
 
 
 
Zpracování osobních údajů: 
 
Podpisem souhlasíte se zpracováním osobních údajů, které budou použity pouze pro 
evidenci a správu poplatku ze psů dle § 2 zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích ve 
znění pozdějších předpisů. 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem uvedl/a jsou pravdivé a úplné.  
 
 
 

V Holasicích dne:.................................. Podpis: ................................................. 

 

 


