
OHLÁŠENÍ k registraci místního poplatku ze psů 

POPLATNÍK - Jméno a příjmení: ….……………………………………………………………………………………. 

Rodné číslo: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Místo pobytu poplatníka: ………………………………………………………………………………………………… 

VS – číslo popisné v obci: ..………………………………………………………………………………………………. 

Místo přihlášení/pobyt psa: ………………………………………………………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………………… Tel/mob.: ………………………………………………… 

Nouzový kontakt Tel/mob.: ………………………………………………………………………………………………. 

1) Plemeno psa / pohlaví: …………………………………………………………………………………………… 

Zbarvení: ……………………………..………………………………………………………………………………… 

Od kdy je pes držen: ………………………………. Datum narození/stáří:..………………………………….. 

Jméno: …………………………………………………… Zvl.znamení: ……………………………………………………. 

Označení psa: ………………………………………….            Tetování ……………………………………………….. 

Čip ………………………………………………………… Datum očkování …………………………………………….. 

2) Plemeno psa / pohlaví: …………………………………………………………………………………………… 

Zbarvení: ……………………………..………………………………………………………………………………… 

Od kdy je pes držen: ………………………………. Datum narození/stáří: ………………………………….. 

Jméno: …………………………………………………… Zvl.znamení: ……………………………………………………. 

Označení psa:  ………………………………………..             Tetování ………………………………………….……. 

Čip ………………………………………………………… Datum očkování …………………………………………….. 

3) Plemeno psa / pohlaví: …………………………………………………………………………………………… 

Zbarvení: ……………………………..………………………………………………………………………………… 

Od kdy je pes držen: ………………………………. Datum narození/stáří:…………………………………….. 

Jméno: …………………………………………………… Zvl.znamení: ……………………………………………………. 

Označení psa: …………………………………………             Tetování ……………………………………………….. 

Čip ………………………………………………………… Datum očkování …………………………………………….. 

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem uvedl/a, jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom/a právních 
důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 
 

 
V Býchorech dne: ……………………………………..   ………………………………………………………….. 
              Podpis poplatníka 
Zaevidováno:


