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PŘIZNÁNÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ

(místní poplatek ze psů dle obecně závazné vyhlášky obce Radonice č.2/2019)
        

Jméno a příjmení držitele psa: _____________________________________________________________________

Rodné číslo: ___________________________________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu: __________________________________________________________________________
                                             
Telefon: ____________________________     E-mail: __________________________________________________


	plemeno psa

	stáří
	pohlaví
	od kdy je pes držen
	přidělená známka
	      číslo čipu/tetování

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Držitel psa:  
· bydlí v rodinném domě (zahrada)           200,-Kč    
· bydlí v bytovém domě                            750,-Kč    
· je  starší 65 let                                         200,-Kč
· je osvobozen (doložit dokladem)


Roční poplatek:_______________________ Přiznání poplatku od:_______________________________________


Všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom(a) důsledku v případě uvedení  nepravdivých nebo neúplných údajů. Svým podpisem stvrzuji, že v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím se shromažďováním svých osobních údajů v souvislosti se správou místního poplatku.


Dne:______________________                                                ________________________________
                                                                                                                       podpis držitele psa
Poučení:
Poplatek se platí ze psů starších 3 měsíců. Poplatek platí držitel psa. Držitelem psa je fyzická nebo právnická osoba, která má trvalý pobyt nebo sídlo na území České republiky. 
Poplatník psa je povinen oznámit správci poplatku do 15 dnů:
· vznik a zánik své poplatkové povinnosti (ze všech chovaných psů)
· držení psa, i když je osobou, která je od placení poplatku osvobozena
· každou skutečnost, která má vliv na výši jeho poplatkové povinnosti nebo na vznik a zánik osvobození
· změnu trvalého pobytu nebo sídla.
Zanikne-li poplatková povinnost (např. úhyn psa, jeho ztráta, darování nebo prodej), poplatek se platí i za započatý kalendářní měsíc, v němž došlo k zániku poplatkové povinnosti. Poplatek se platí bez výzvy úřadu příslušného podle místa trvalého pobytu nebo sídla poplatníka. Poplatek je splatný nejpozději           do 15. 3. příslušného roku.               
Vyplněný formulář doručte osobně nebo poštou na adresu:
Obecní úřad Radonice, Radonice 1, 431 55 Radonice 
Telefonické dotazy můžete směřovat na p. Fousovou  416 591 71                            
· zakřížkujte zvolenou variantu


Příloha č. 1 k přiznání k místnímu poplatku ze psů
  
ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ  POPLATNÍKA

                                        (místní poplatek ze psů dle obecně závazné vyhlášky obce Radonice č.2/2019)

        

Já, níže podepsaný(á): 


Jméno a příjmení: _____________________________________________________________________________

Rodné číslo: _________________________________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________________________
                                            
Telefon:_______________________________     E-mail: _____________________________________________



Prohlašuji, že psa, kterého vlastním, mám umístěného mimo trvalé bydliště na pozemku, zahradě:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________




Všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom(a) důsledku v případě uvedení  nepravdivých nebo neúplných údajů. Svým podpisem stvrzuji, že v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím se shromažďováním svých osobních údajů v souvislosti se správou místního poplatku.



Dne:______________________                                                ________________________________
                                                                                                                        podpis držitele psa
                                                                                         




____________________________________________________________________________________
Vyplněný formulář doručte osobně nebo poštou na adresu:
Obecní úřad Radonice, Radonice 1, 431 55 Radonice 
Telefonické dotazy můžete směřovat na p. Fousovou  416 591 713                                    






Příloha č. 2 k přiznání k místnímu poplatku ze psů


ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ  POPLATNÍKA

(místní poplatek ze psů dle obecně závazné vyhlášky obce Radonice č.2/2019)

        

Já, níže podepsaný(á): 


Jméno a příjmení: __________________________________________________________________________

Rodné číslo:_______________________________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu: ______________________________________________________________________
                                           
Telefon: _______________________     E-mail: __________________________________________________



Prohlašuji, že důchod je jediným zdrojem mého příjmu.






Všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom(a) důsledku v případě uvedení  nepravdivých nebo neúplných údajů. Svým podpisem stvrzuji, že v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím se shromažďováním svých osobních údajů v souvislosti se správou místního poplatku.






Dne:______________________                                                ________________________________
                                                                                                                        podpis držitele psa

                                                                                             


___________________________________________________________________________________
Vyplněný formulář doručte osobně nebo poštou na adresu:
Obecní úřad Radonice, Radonice 1, 431 55 Radonice 
Telefonické dotazy můžete směřovat na p. Fousovou  416 591 713       





[bookmark: _GoBack]Příloha č. 3 k přiznání k místnímu poplatku ze psů


ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ  POPLATNÍKA

(místní poplatek ze psů dle obecně závazné vyhlášky obce Radonice č.2/2019)


        

Já, níže podepsaný(á): 


Jméno a příjmení :_____________________________________________________________________________

Rodné číslo: __________________________________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________________________
                                            
Telefon: ______________________________     E-mail: ______________________________________________



Prohlašuji, že jsem držitelem lovecky upotřebitelného psa po složení zkoušek.






Všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom(a) důsledku v případě uvedení  nepravdivých nebo neúplných údajů. Svým podpisem stvrzuji, že v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím se shromažďováním svých osobních údajů v souvislosti se správou místního poplatku.







Dne:______________________                                                ________________________________
                                                                                                                        podpis držitele psa

                                                                                             

___________________________________________________________________________________
Vyplněný formulář doručte osobně nebo poštou na adresu:
Obecní úřad Radonice, Radonice 1, 431 55 Radonice 
Telefonické dotazy můžete směřovat na p. Fousovou  416 591 713                               
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