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Obec Postřekov



                


 Postřekov 270, 345 35 Postřekov
___________________________________________________________________________________________



PŘIZNÁNÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ
Jméno, příjmení držitele psa:…………………………………………………….

Datum narození držitele psa:…………………………………………………….

Trvalé bydliště držitele psa:……………………………………………………..

Doručovací adresa, telefon, email:……………………………………………….

	PLEMENO PSA
	POHLAVÍ PSA
	EVIDENČNÍ ZN.
	ČÍSLO ČIPU
	STÁŘÍ PSA
	OD KDY JE PES DRŽEN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Jméno psa: …………………….

Zvláštní znak: ………………………………………………….

Pes je trvale: v rodinném domě – v bytě – na zahradě

V …………………………… dne………………………………











…………………………..











      podpis držitele psa

