
           OBECNÍ ÚŘAD STARÁ VODA         IČ: 00572748 
                   Stará Voda 88, 353 01 Stará Voda                          datová schránka: xnqbywe                
         bankovní spojení KB Cheb: 13927331/ 0100                                                     tel./fax: 354691217 
                                                                                                                                                              E-mail: ou.stara_voda@tiscali.cz 
                                                                                                  www.staravoda.cz                                                                                                               
 
           Evidenční číslo poplatníka: ……………….….. 

Ohlášení povinnosti k místnímu poplatku za psa        
 

dle zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, v souladu se zákonem č. 128/2000 Sb.,  
o obcích (obecní zřízení), ve znění pozdějších předpisů a obecně závazné vyhlášky obce Stará Voda, o místních poplatcích. 
   

Údaje poplatníka: 
Příjmení a jméno fyzické osoby  
nebo název právnické osoby:                                                             
 

 

Rodné číslo / 
IČ: 

 

Trvalé bydliště / 
Sídlo právnické osoby: 

 

 

Adresa datové schránky: 
 

 
 

Telefon: 
 

 
 

Email: 
 

 

Čísla bankovních účtů, v případě že držení psa souvisí 
s podnikatelskou činností: 

 

Doklad důvodu nároku na případnou úlevu nebo osvobození od poplatku: (Osoba nevidomá, držitel průkazu ZTP 
nebo ZTP/P, výcvik psů, provozující útulek), podle zvláštního právního předpisu-např. myslivecký pes. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Počet Plemeno psa stáří Pohlaví Od kdy je 
držen 

Číslo 
evidenční 
známky  

Číslo čipu 

       
       
       
       
       

     Beru na vědomí, že jsem ve lhůtě 15 dnů povinen/a ohlásit zánik své poplatkové povinnosti – např. úhyn psa, jeho ztrátu, darování  
     nebo prodej.    Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a úplné a že jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení nepravdivých   
     nebo neúplných údajů.  
 

Kontaktní osoba – osoba oprávněná jednat jménem plátce nebo jménem právnické osoby v poplatkových věcech: 
  

Příjmení a jméno: 
 

telefon:                            email: 

Datum narození:                         Podpisem potvrzuji souhlas                                                                                                   
s přijetím oprávnění:        

 
 
 

     Ve Staré Vodě, dne: ………………………..…………………                                 ……………….…………………………… 
                                                                                                                                    podpis držitele psa  
 
     VYPLNÍ ÚŘAD 

Převzal dne: Podpis oprávněné úřední osoby: 
 
 

 

 


