
ODHLÁŠENÍ PSA 
 

zánik poplatkové povinnosti ke dni…………………….. 
 

 

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

 

Trvalé bydliště …………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon/ e-mail ………………………………………………………………………………………… 

 

Žádám o:   a) odhlášení z důvodu……………………………………………... 

    b) vrácení poplatku za období od…………. do……………. 

     ( č.účtu kam má být přeplatek převeden ) 

 

Pozn. Přeplatek se vrací, činí-li více než Kč 100,- (zák.280/2009Sb.daňový řád) 

Identifikace psa: 

 

Číslo čipu………………………………. 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl pravdivě a že jsem si vědom důsledků v případě uvedení 

nepravdivých nebo neúplných údajů. 

 

 

V Ralsku dne…………………………..     Podpis…………………………….. 

 

 

Vyplněný formulář předejte na finanční oddělení, nebo ho můžete zaslat elektronicky na adresu: 

faktury@mestoralsko.cz 

Kontakt: 487 898 129, 487 

mailto:faktury@mestoralsko.cz

