Městský úřad Hranice, U Pošty 182, 351 24  Hranice
tel.: 354 429 416, 354 599 951, e-mail: pohledavky@mestohranice.cz
___________________________________________________________________


Ohlašovací povinnost k místnímu poplatku ze psů

Jméno držitele psa: ………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Rodné číslo: …………………………………………………………………………………..
Místo pobytu (adresa trvalého pobytu, u cizinců adresa hlášeného  místa pobytu) nebo sídlo, místo podnikání: ……………………………………………………………………………………………….
Rodinný dům:  ANO  -   NE                                      v bytě:  ANO  -   NE
Poživatel invalidního, starobního, vdovského, vdoveckého nebo sirotčího důchodu:
druh důchodu:___________________________ od roku: __________________________
Vedle důchodu mám ještě jiný příjem: ano – ne

	Údaje o psech (vyplní držitel psa)
	Vyplní MěÚ Hranice

	plemeno psa
	pes / fena
	stáří psa
	od kdy je pes držen
	evidenční číslo známky
	roční sazba poplatku
	poplatková povinnost od data

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Důvod osvobození od poplatku:……………………………………………………………………………….


Místní poplatek ze psů je upraven OZV č. 3/2019 MěÚ Hranice, o místním poplatku ze psů, v souladu se zákonem č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů. 
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) pravdivě a jsem si vědom(a) důsledků uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

Poučení:
1. Držitel psa je povinen oznámit správci poplatku vznik své poplatkové povinnosti do 30 dnů ode dne, kdy se pes stal starším tří měsíců, nebo ode dne, kdy nabyl psa staršího tří měsíců (povinnost ohlásit držení psa má i osoba, která je od poplatku osvobozena). 
2. Poplatek je splatný vždy k 31.3. běžného roku. 
3. Dojde-li ke změně údajů uvedených v ohlášení, je poplatník povinen tuto změnu oznámit do 15 dnů ode dne, kdy nastala.

Tiskopis bude použit pouze pro potřebu Městského úřadu k zanesení údajů do počítače. S uvedenými údaji bude nakládáno dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění. 


V Hranicích dne:           

Podpis: 
