MESTYS LHENICE

obec@Ihenice.cz, starosta@lhenice.cz Skolni 124
www.lhenice.cz 384 02 Lhenice

Okres Prachatice

PRIZNANI K MiSTNIMU POPLATKU ZE PSA

dle Obecné zavazné vyhlasky Méstyse Lhenice ¢. 2/2024, 0 mistnim poplatku ze psa.

Poplatnik — drzit€l PSA: ........ieii e
(jméno a piijmeni)

Adresa trvalého pobytu drZitele PSa: .........ovviiriiniiiii e
Datum narozeni majitele: .............................. Telefon: ...
E-mail:

Umisténi psa: ~ rodinny ddm* - obytny diim se 3 a vice byty* - zahrada (kotec)*

éislo znémky PSA: cicicececcecnen (vyplni majitel, pop¥. spravce poplatku)

Uplatiiyji ulevu z poplatku pro drzitele psa starSiho 65 let (dle ¢1.4, pism.g) a h) OZV ¢.2/2024): ANO*- NE*

Prohlasuji, ze JSEM* — NEJSEM™* drzitel psa s narokem na osvobozeni od poplatku (dle ¢1.6 OZV ¢.2/2024):
- osoba nevidoma
- osoba, ktera je povazovéna za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby podle zakona upravujiciho
socialni sluzby
- osoba, ktera je drzitelem prikazu ZTP nebo ZTP/P
- osoba provadé&jici vycvik pst uréenych k doprovodu téchto osob
- osoba provozujici utulek pro zvirata
- osoba, které stanovi povinnost drzeni a pouzivani psa zvlastni pravni predpis.

Jménolpsai ...l SR T ... StaF” LAl
Rasa: |  ....0 .80 mt e, BaVa v . 9%, . ~.......... 08 =
Pohlavi: PES* — FENA*

PessjeidizerFouimies . "~ . . ........... (M&sic/rok).  CIP: e
Pouceni:

Kazdou skutecnost, ktera ma vliv na vysi poplatku nebo zanik poplatkové povinnosti, oznadmim
do 30-ti dnti ode dne, kdy nastala.

Poplatek je splatny nejpozdéji do 31.3. ptislusného kalendainiho roku na ucet Méstyse Lhenice ¢islo
278 701 696/0300, VS ¢islo znamky psa, nebo v hotovosti na pokladné méstyse.

Prohlasuji, Zze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a jsem si védom(a) nasledkt v ptipad¢€ uvedeni
nepravdivych nebo neuplnych udaji.

podpis drzitele psa

* vyberte variantu
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MESTYS LHENICE

obec@Ihenice.cz, starosta@lhenice.cz Skolni 124
www.lhenice.cz 384 02 Lhenice

Okres Prachatice

ZANIK POPLATKOVE POVINNOSTI

ODHLASKA POPLATKU ZE PSA
(dle OZV &. 2/2024 &L 3, odst. 2)

Poplatnik — drzitel PSA: ...
(jméno a prijmeni)

Adresa trvalého pobytu drZitele PSa: .........oveieiiiiii e
Datum narozeni majitele: .............................. Telefon: ...
E-mail:

Umisténi psa:  rodinny ddm* - obytny diim se 3 a vice byty* - zahrada (kotec)*

éislo znzimky PSA: ceciceiecnccnen (vyplni majitel, pop¥. spravce poplatku)
Jménodgsa: N\ ¥ ... WL A e A Staf: ... i A XX
RaSai,  \\'dow W1 Lo ST e Barva: ...%........%......... ¥ ]!
Pohlavi: PES* — FENA*
Pesjedrzenod: ............oooiiiiiiiia, (mesic/rok).  CIPr e
1) Oznamuji spravci poplatku, Zze psa nemam od: ....................oeeee.

z davodu:

a) pes byl utracen/uhynul*

b) pes se zabéhnul*

c) pes byl pfedan novému drziteli*
d) drzitel psa se odstéhoval*

2) Zadam o vraceni pieplatku na poplatku:  ANO* - NE*
Prohlasuji, Ze vSechny uvedené twdaje jsou pravdivé a jsem si védom(a) nasledkii

Vv piipadé uvedeni nepravdivych nebo netplnych tidaji.

podpis drzitele psa
* nehodici se Skrtnéte

NEVYPLNOVAT! Vyplni sprivce poplatku

Poplatkova povinnost ukoncena k datu: ...

Preplatek na poplatku ¢ini: ... - K¢
Preplatek ve vysi ...... - K¢ byl vracendne: ..................... Lislordekladn s o -

Evidenéni znamka &islo .......... VRACENA - NEVRACENA
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