Obecní úřad Kvasice
nám. A.Dohnala 18, 768 21  Kvasice
Ohlášení k  místnímu poplatku ze psů
1. Jméno a příjmení držitele psa ………………………………………., nar.………………….
                                                   ( telefon ……………………………..)

2. Trvalé bydliště ……………………………………………………………………………..
3. Důchodci – druh důchodu ……………………………… jediný zdroj příjmu :   ano      ne
4. Podnikatelé – název a sídlo firmy  …….…………………………………………………..
 Plemeno psa          číslo známky            stáří          od kdy je pes držen           výše poplatku na rok

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom/a právních následků nepravdivého prohlášení.
Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro správu místního poplatku ze psa.

V Kvasicích dne ………………………….                    .........………………………………….

                                                                                                       podpis držitele psa 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyplní pouze poživatelé důchodu:
Čestné prohlášení k přiznání místního poplatku ze psů

Já, níže podepsaný …………………………………….., nar.………………....   prohlašuji, že jsem poživatelem  starobního, invalidního nebo vdovského důchodu jako jediného zdroje příjmu.
V Kvasicích dne ………………..                                      ………………………………….

                                                                                                       podpis držitele psa

