
Městský úřad Hlinsko
Poděbr ado vo ná měs tí 1 , 53 9 2 3 Hl ins ko
Odbor k ance lář taje mníka , ús ek pr ovo zně pr á vní

Přihlášení k místnímu poplatku ze psa Číslo čipu:

(dle obecně zá vaz né vyhlá šk y města Hl ins ka  o m ístn ím poplatku ze psů ) 

Jméno a příjmení poplatníka / název u obchodní firmy:

Trvalé bydliště / sídlo firmy:

Rodné číslo / IČO: ¹Telefon: 1E-mail:

bytový dům rodinný dům 

2Osvobození/úleva (údaj rozhodný pro osvobození/úlevu nutno doložit):

Jméno psa: Plemeno: Pohlaví: Barva:

Stáří ke dni ohlášení: Datum očkování: Od kdy je držen v Hlinsku:

Prohlašuji, že jsem veškeré údaje uvedl/a dle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.
Zpracování a uchovávání Vašich osobních údajů bude v souladu s vnitřními předpisy města Hlinsko, vice na www.hlinsko.cz/urad/ochrana-osobnich-udaju/.

V dne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podpis poplatníka

¹ nepovinný údaj
² Podle čl. 6 obecně závazné vyhlášky města Hlinska o místním poplatku ze psů

Číslo evidenční známky:

Datum ukončení evidence:
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