
OBECNÍ ÚŘAD 

KUČEROV 
Kučerov čp. 59, 682 01 Vyškov 

 
OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ 

  
Správce místního poplatku: 
  
  
Jméno, příjmení (název) držitele psa - poplatníka:………………………………………….…………………………………… 

Rodné číslo příp. i datum narození/IČO držitele psa: …………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresa trvalého pobytu popř. kontaktní adresa/sídlo držitele psa: 

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

Čísla všech účtů u poskytovatelů platebních služeb, v případě, že předmět poplatku souvisí s 
podnikatelskou činností poplatníka:…………………………………………………………………………………………………….. 
  
  
Údaje o držených psech: 
  

  plemeno, pohlaví, barva, stáří psa pes je držen od (den, měsíc, 
rok) 

1.     

2.     

3.     

  
Úlevy od poplatkové povinnosti:*) 

-         poživatel důchodu, který je jeho jediným zdrojem příjmu – druh důchodu:…………………………… 
-                                                                                                                                                    
-                                                                                                                                                   

Osvobození od poplatkové povinnosti:*) 
-  
- 
- 
- 
  
Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto ohlášení jsou pravdivé a úplné. 
  
V……………………….dne:…………    
 
 
 
                                                                                                Podpis držitele psa - poplatníka: 
  
  
*) nehodící se škrtněte 
  
 


