
M Ě S T Y S    L H E N I C E 
 

 

 

 

 

ZÁNIK POPLATKOVÉ POVINNOSTI 

ODHLÁŠKA POPLATKU ZE PSA 
 

dle Obecně závazné vyhlášky Městyse Lhenice č. 2/2024, o místním poplatku ze psa.                                          
 

 

Poplatník – držitel psa:    ……………………………………………………………….. 
        (jméno a příjmení) 
 

Adresa trvalého pobytu držitele psa :  ..……………………………………………………………… 

 

Datum narození:  ………………………      Telefon:   ……………………………

  

E-mail:      …………………………………........ 

        Číslo známky: ……………………… 
                                  (vyplní správce poplatku) 
 

 
1)  Oznamuji správci poplatku, že psa nemám od:   ………………………   z důvodu: 

 

a) pes byl utracen/uhynul* 

b) pes se zaběhl* 

c) pes byl předán novému držiteli* 

d) držitel psa se odstěhoval* 

 

2) Žádám o vrácení přeplatku na poplatku:  ANO*  -  NE * 

 

Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom(a) následků v případě 

uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 
 

 

 

V……………………… dne ………………   …………………………………… 

                   podpis držitele psa 

 

 

 

Vyplní správce poplatku 
 

Poplatková povinnost ukončena k datu:  ……………………………. 

 

Přeplatek na poplatku činí:    ……………………………. 

 

Přeplatek ve výši   ………,-  Kč byl vrácen dne: ……………, číslo dokladu: …………..……… 

 

Evidenční známka číslo ……….  VRÁCENA* - NEVRÁCENA* 
 

* vyberte variantu 

Školní č. 124                                                                                                                                

384 02  Lhenice 

Okres Prachatice 

 

obec@lhenice.cz, 

starosta@lhenice.cz 

www.lhenice.cz 
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