"l OHLASENI K MiSTNIMU POPLATKU

N ZE PSU
DLE PLATNE OZV OBCE TELNICE

Jméno, pfijmeni drzitele psa - fyzické osoby/nazev pravnické osoby - poplatnika:

Jméno, pfijmeni/nazev poplatnika:

Rodné &islo (pFip. i datum narozeni)/ICO drzitele psa:

Adresa trvalého pobytu/sidlo drZitele psa:

Telefon: * E-mail:*

Kontaktni adresa poplatnika/osoba, ktera jedna jménem pravnické osoby:

=

UDAJE O DRZENYCH PSECH (uvedte CiSLO ZNAMKY, PLEMENO, POHLAVI, BARVA, STAR
DRZEN OD — DEN, MESIC, ROK...):

PSA, PES JE

Cislo znamky

Potvrzuji, Ze vSechny mnou uvedené Udaje v tomto ohlaseni jsou pravdivé a uplné.

\Y dne

Podpis poplatnika:

*nepovinné udaje strana ¢. 1
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OHLASENI K MISTNiMU POPLATKU

ZE PSU
DLE PLATNE OZV OBCE TELNICE

JINA SDELENI (napf. osvobozeni, tlevy, zmény nahladenych tdajd, zanik poplatkové povinnosti):

Potvrzuji, Ze vSsechny mnou uvedené udaje v tomto ohlaseni jsou pravdivé a uplné.

V dne

Podpis poplatnika:

PODKLADY PRO BEZHOTOVOSTNi UHRADU POPLATKU:
¢islo uétu obce Telnice: 5821641/0100 (Komer¢ni banka), variabilni symbol: Cislo popisné,
zprava pro prijemce platby: druh poplatku, ¢astky a jména, za které je poplatek odvadén.

*nepovinné udaje strana ¢. 2
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