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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ODHLÁŠENÍ   PSA

držitel:

Jméno a příjmení……………………………………………………………………….

adresa……………………………………………………………………………………

datum narození držitele………………… …   
 poplatková povinnost do…………………………………….

Důvod odhlášení …………………………………………………………………………

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a  podle pravdy a že jsem si vědom/a všech důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů

Dne:

Vlastnoruční podpis 

�





MĚSTSKÝ ÚŘAD


ÚSTÍ NAD ORLICÍ





Finanční odbor





Sychrova 16 * Ústí nad Orlicí 562 24 * tel.: 0465 - 514 111








