Ukoncéeni poplatkové povinnosti — odhlaseni psa z evidence — formFo03

Méstsky urad Borohradek
finan¢ni odbor

Husova 240

517 24 Borohradek

UKONCENIi POPLATKOVE POVINNOSTI

odhlaseni psa z evidence

Zadatel (poplatnik, zdkonny zastupce, zmocnénec, pravni zastupce)

PFijmeni, jméno / nazev

Datum narozeni / i¢o

Trvaly pobyt / sidlo

Odhlasuji z evidence pstli svého psa ke dni:  z dlvodu:

L] dhyn psa
L1 zména drzitele
[] ukonceni trvalého pobytu / sidla

L] ztraty

Evidenéni zndmka psa byla vracena: [ ANO ] NE

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsem uvedl(a) pravdivé a jsem si védom(a) dlsledkl v pripadé
nepravdivych nebo nedplnych udaju.

Dne:

Podpis Zadatele:




