Jméno a p¥fjmeni drZitele psa:

Adresa trvalého bydlisté drZitele psa:

Priznani kK mistnimu poplatku ze psu

Telefon:

Cislo cipu:

(piipadn& adresa v na¥{ obci, na které se pes zdrZuje - pro majitele, kteff zde nemaji TP)

" Udaje o psech (vypini drZitel psa)
Pohlavi ce Pfihlageni Cislo evidenéni Uleva / Roéni sazba o
latk
Plemeno psa Barva pesfiena Stafi psa (mésicirok) 2n&mky osvobozeni poplatku Ukong&eni poplatku
Prohla3uji, Ze veskeré idaje jsem uvedl(a) pravdive.

V Jirnech dne:

............................................................. Ahrrrbeay

vlastnoruéni podpis vlastnika psa



