
Obecní úřad Nový Ples   Doručeno dne: …… 

       

       

                                                              Ž Á D O S T   

                                                    o odhlášení psa z evidence   

       

Jméno a příjmení držitele psa…………………………………………………………………. 

       

   

       

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………….. 

       

Žádám o odhlášení psa z evidence OÚ od data    ………………… z důvodu: 

       

utracení psa                          uhynutí psa                                ztráta psa 

       

                   

prodej/darování                           

       

Změna adresy (přestěhování): Nová adresa……………………………………………… 

       

       

       

       

                                                              Ž Á D O S T   

                                                    o vrácení vzniklého přeplatku   

       

Z výše uvedeného důvodu žádám o vrácení vzniklého přeplatku u místního poplatku ze psa. 

       

Přeplatek vraťte:    

       

 v hotovosti     

       

 na bankovní účet                     číslo účtu: ………………………………. 

       

Prohlašuji, že uvedené údaje odpovídají skutečnosti a že jsem si vědom/a důsledků v případě 

uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.    

       

V ………………………………...  dne: …………………   

       

                                                                                          ………………………………………. 

                                                                                                      Podpis žadatele  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              


