Přiznání k místnímu poplatku ze psa

číslo mikročipu:         ………………………………………………………………

Držitel:
	Jméno a příjmení

	

	Adresa

	

	Datum narození/IČO

	

	Telefon

	



Popis psa
	Plemeno

	

	Pohlaví

	

	Zbarvení

	

	Datum nabytí 

	

	Datum narození

	




Všechny mnou uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 

V Návsí dne  			
                                                                                                                                               podpis držitele psa

