
Prohlašuji, že jsem veškeré údaje uvedl/a podle nejlepšího vědomí a že jsem si vědom/a 

důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

V Pivíně dne:

podpis držitele psa

POPIS PSA:

DŮVOD ZÁNIKU POPLATKOVÉ POVINNOSTI:

Jméno a příjmení držitele psa:

Název právnické osoby:

Bydliště/sídlo:

Rodné číslo/IČO:

Obecní úřad Pivín

Pivín 220

798 24 Pivín

OZNÁMENÍ ZÁNIKU POPLATKOVÉ POVINNOSTI K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ


