MĚSTSKÝ ÚŘAD ČESKÁ KAMENICE – náměstí Míru 219, Česká Kamenice
---------------------------------------------------------------------------------------------
ODHLÁŠKA  PSA-zánik poplatkové povinnosti
I.  Základní údaje o poplatníkovi
Jméno a příjmení:  ………………………………………….. …RČ: …………………
Adresa: ……………. ..………………………………………………………………....
       VS:………… ………..     stáří psa: ……………
Rasa: …………………………………… ……. ……………   Pohlaví:     pes   -    fena

II.    Oznamuji, že psa nemám od měsíc/rok:  ……………………………………
 -     pes byl utracen nebo uhynul
·  pes se zaběhl
·  pes byl předán novému držiteli: jméno a příjmení a adresa:
·  jiný:  
Prohlašuji tímto, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom sankčních následků zjistí-li se, že tyto údaje jsou nepravdivé.

Ohlašovací povinnost je dána zákonem ČNR č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů a Obecně závaznou vyhláškou Města Česká Kamenice č. 3/2019 o místním poplatku ze psů.

Beru na vědomí, že místní poplatek za psa přestávám platit uplynutím měsíce, ve kterém došlo k zániku poplatkové povinnosti. Poplatek do tohoto data vyrovnám.

Žádám o vrácení přeplatku (činí-li více než 100,- Kč)          ano / ne
Vrácení na účet číslo: …………………………………………………
                                                                         Datum:  …………………………………..

………………………………………….                      ……………………………………………

           poplatník                                                                  za správce poplatku

D datové schránky: cu5bsdg
IČO: 00261220
DIČ: CZ00261220                                                                E-mail: posta@ceska-kamenice.cz             

