
Úřad městyse Přídolí, Přídolí 1, 381 01 Český Krumlov

Tel: 380 734 129, e-mail: podatelna@pridoli.cz, www.pridoli.cz
Poplatek za psy
Dle vyhlášky č. 6/2023 městyse Přídolí je poplatník povinen ohlásit správci poplatku vznik své poplatkové povinnosti do 15. dnů ode dne, kdy se pes stal starším tří měsíců, nebo ode dne, kdy nabyl psa staršího tří měsíců. Ve lhůtě 15. dnů je povinen ohlásit také zánik své poplatkové povinnosti (např. úhyn psa, jeho ztrátu, darování nebo prodej).
Držitel psa (poplatník) -fyzická osoba
Jméno, příjmení:

Datum narození:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pro doručování (pokud se liší od adresy TP):

* Telefon: 

* E-mail:
* nepovinný údaj        

Držitel psa (poplatník) -právnická osoba
Název:

IČO:

Adresa sídla:

Adresa pro doručování (pokud se liší od adresy sídla):

*Telefon: 

*E-mail:

Čísla účtů poskytovatelů bank. služeb:
Osoba oprávněná jednat ve věcech poplatku
Jméno, příjmení:

*Telefon: 

*E-mail:
* nepovinný údaj        
Údaje o psovi
Plemeno:
              Stáří psa ke dni přihlášení:
Barva:
Pes držen od:
Jméno:
Pohlaví:
Evidenční známka:                                          Číslo mikročipu:                        

 Skutečnosti rozhodné pro uplatnění nároku na osvobození nebo úlevu (nutno doložit)

	  osoba nevidomá      
	

	  osoba, která je považována za závislou na pomoci jiné fyzické osoby podle zákona upravujícího sociální služby
	

	  osoba, která je držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P - platný do: 
	

	  osoba provádějící výcvik psů určených k doprovodu osob s průkazem ZTP nebo ZTP/P
	

	  osoba provozující útulek pro zvířata – název útulku:
	

	  osoba, které stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis
	


    V ______________dne ___________            Razítko a podpis ________________________________
	Zánik poplatkové povinnosti dne:

	  Změna držitele psa (darováni, prodej apod.) 

	  Změna trvalého pobytu držitele psa mimo městys Přídolí

	  Úhyn psa

	  Jiný důvod:


  V _________________________ dne ________________   Razítko a podpis____________________________
