Ohlášení  poplatkové povinnosti k místnímu poplatku ze psů pro občany s pobytem na území obce Liboš
(Obecně závazné vyhláška obce Liboš č. 2/2019, o místním poplatku ze psů)
	Příjmení:
	                                                                                  Tel.:

	Jméno:
	 

	Rodné číslo:
	 


	Adresa pobytu: 
	č.p./č.or.:
	 

	
	obec: 
	 

	
	PSČ:
	 


	Datum přihlášení psa
	
	
	
	
	

	Datum odhlášení psa
	
	
	
	
	

	Plemeno psa


	
	
	
	
	

	Evidenční známka
	
	
	
	
	

	Číslo čipu
	
	
	
	
	

	Pohlaví psa
	
	
	
	
	

	Výše poplatku
	
	
	
	
	


Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a úplné. 

Místo a datum podání: ..........................................................
Podpis poplatníka ( majitele psa): …………………………………………………
