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OHLÁŠENÍ ZMĚN
K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ
Údaje o držiteli psa:

	Příjmení, jméno
	

	Rodné číslo
	

	Ulice, čp.
	

	Město
	

	PSČ
	

	Adresa pro 

doručování

(kontaktní)
	

	
	

	
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Čísla všech svých účtů u poskytovatelů platebních služeb, včetně poskytovatelů těchto služeb v zahraničí, užívaných v souvislosti s podnikatelskou činností, v případě, že předmět poplatku souvisí s podnikatelskou činností poplatníka

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

Údaje o psu (poplatek se platí ze psů starších 3 měsíců):

	Plemeno psa
	Stáří psa
	Pohlaví (pes/fena)
	Datum, od kdy je pes držitelem držen na současné adrese

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uplatnění nebo ukončení nároku na osvobození:

	Osvobození podle čl. 6 OZV č. 4/2023 o místním poplatku ze psů ze dne 06.12.2023:

	Datum vzniku
	Datum zániku

	Od poplatku ze psů je osvobozen držitel psa, kterým je osoba nevidomá, osoba, která je považována za závislou na pomoci jiné fyzické osoby podle zákona upravujícího sociální služby, osoba, která je držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P, osoba, provádějící výcvik psů určených k doprovodu těchto osob, osoba provozující útulek pro zvířata nebo osoba, které stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis.


	
	


Datum vzniku poplatkové povinnosti:  ...........................

Datum zániku poplatkové povinnosti:  ............................

Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

Prohlašuji, že jsem byl(a) poučen o účelu zpracování svých osobních údajů podle čl. 13 a 14 GDPR a seznámen(a) s konkrétními podmínkami, jimiž se zpracování řídí.

Dojde-li ke změně údajů uvedených v tomto ohlášení, je poplatník/společný zástupce povinen tuto změnu oznámit do 15 dnů ode dne, kdy nastala.

V ........................................ dne………………........

Podpis:      ..........................................

Přijato dne (vyplní Finanční odbor Městského úřadu Vamberk): 

Podpis pracovnice Finančního odboru:
