
Obecní úřad Hřebeč 
nám. Draha 75, 273 45 Hřebeč 
 

 

 

Přiznání k místnímu poplatku ze psů 
  

 
Jméno, příjmení (název) držitele psa: __________________________________________________ 
 
Rodné číslo (IČ) držitele psa: _________________________________________________________ 
 
Adresa trvalého pobytu (sídlo) držitele psa: _____________________________________________ 
 
Údaje o držených psech: 
 

Poř. 
číslo 

Evidenční popis psa 
Číslo 

známky 

Roční 
sazba 

poplatku 

Poplatková 
povinnost od 

data Plemeno Pohlaví Barva Stáří  
Od kdy je 
pes držen 

 VYPLNÍ DRŽITEL PSA VYPLNÍ OÚ HŘEBEČ 

1.      
  

 
 
 

2.      
  

 
 
 

3.      
  

 
 
 

4.      
  

 
 
 

5.      
  

 
 
 

 
 
Nárok na osvobození *) : 
 
A. osoba nevidomá, bezmocná a osoba s těžkým zdravotním postižením, které byl přiznán III. stupeň 

mimořádných výhod podle zvláštního právního předpisu, 
B. osoba provádějící výcvik psů určených k doprovodu těchto osob, 
C. osoba, která se prokáže potvrzením o převzetí psa z útulku, 
D. osoba provozující útulek zřízený obcí pro ztracené nebo opuštěné psy, 
E. osoba, které stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis. 
 
Prohlašuji,  že veškeré údaje jsem uvedl podle nejlepšího vědomí a svědomí a  jsem si vědom důsledků 
v případě  uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 
  
 
 
V Hřebči dne: _________________________              Podpis držitele psa: ____________________________ 

 
 

*)   nehodící se škrtněte 


