Obecni Ufad KOMARICE, Komarice 7, 373 14 Komafice tel. 725031291, 387 996 794
e-mail: starosta@komarice.cz

Priznani k mistnimu poplatku ze psU
I.  Poplatnik (drzitel psa)

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt, adresa:

Telefon:

Druh dlichodu:

. Udaje o psu / psech

eV|,d. ¢islo rasa/plemeno staki barva pohlavi od kdyije pes
znamky 1) pes/fena drzen

Ill. Datum a podpis poplatnika (drzitele psa)

Veskeré udaje jsem uvedl/a pravdivé.

V Komaticich dne:

Podpis:

1) &islo kulaté plechové znamky, kterou majitel psa dostal na OU Komafice pfi prvni platbé poplatku za psa. Pokud znamku
nemate, dostanete na OU Komafice novou.

Pouceni:

Poplatek ze psl upravuje zdkon ¢. 565/1990 Sb., o mistnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist
a obecné zavazna vyhlaska o mistnim poplatku ze psu €. 3/2019 Obce Komatice — poplatnik je
povinen se s témito predpisy seznamit. Poplatek se plati ze psi starsich 3 mésicll. Poplatek ze psi
plati drzZitel psa obci pfislusné podle svého mista prihlaseni nebo sidla.
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