
ODHLÁŠENÍ PSA - ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

Odbor finanční

Prohlašuji, že již nejsem držitelem psa, vedeného v evidenci města Říčany:

Od data:

Z důvodu:  úmrtí

Od uvedeného data nejsem tedy poplatníkem místního poplatku ze psů dle obecně závazné vyhlášky města Říčany č. 6/2023 
o místním poplatku ze psů.

Číslo známky:

 ztráta předání jinému majiteli   odstěhování se

Údaje o poplatníkovi/jméno držitele psa:

 fyzická osoba podnikající  právnická osoba

Příjmení: *

Č. popisné: * Č. orientační:

PSČ: *

 fyzická osoba 

Fyzická osoba/fyzická osoba podnikající/právnická osoba:

Jméno, popřípadě jména: *

Místo trvalého pobytu/adresa sídla držitele psa:

Ulice:

ano   ne

Fax:

Obec: *

Část obce:

Adresa pro doručování shodná s adresou místa trvalého pobytu/adresou sídla 

Kontaktní údaje:

Telefon: Mobilní telefon:

E-mail: Datová schránka:

IČO nebo obdobný údaj: *Název/obchodní firma: *
IČO nepřiděleno

Datum narození: *

Adresa příslušného úřadu

Úřad: Město Říčany 

Masarykovo náměstí 53 Ulice: 
PSČ, obec: 251 01 Říčany 

Podpis/razítko firmyDne: *V: *

* povinná položka
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