Městský úřad Náchod, odbor správy majetku a financování                                 (od 1.5.2018)
OHLÁŠENÍ ZMĚNY u držitele psa v evidenci k místnímu poplatku ze psů 

ČISLO EVIDENČNÍ ZNÁMKY:  _______________
Příjmení a jméno (název) držitele: __________________________________
Obecný identifikátor (RČ nebo IČO): ____________________
Důvod změny (změn):
-převod na jiného držitele:
příjmení a jméno (název) jiného držitele: ______________________________

obecný identifikátor (RČ nebo IČ): ___________________

místo trvalého pobytu (sídla): 547 01  Náchod, ____________________
- změna sazby poplatku z důvodu:

1.Důchodce: ANO/NE *) a čestně prohlašuji, že jsem poživatelem důchodu (důchodů) - částečně invalidní, plný invalidní, starobní, vdovský, sirotčí) – výše uvedený důchod (důchody) je (jsou) mým jediným zdrojem příjmu a z tohoto důvodu UPLATŇUJI nárok na sazbu místního poplatku ze psů ve výši 200,-- Kč. (§ 2 odst. 3 zákona zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších  předpisů).

Dojde-li ke změně uvedených údajů, zejména  dojde-li ke změně rozsahu příjmů, v ohlášení, je poplatník povinnen tuto změnu oznámit do 15 dnů ode dne, kdy změna nastala (§ 14a odst. 3 zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších  předpisů). Jsem si vědom(a) právních následků nepravdivého čestného prohlášení. Pokud nedojde ke změnám rozhodných pro stanovení nižší sazby zústává čestné prohlášení v platnosti. 
Pracující důchodce: 
ANO/NE *)      Držitel průkazky  ZTP/P     ANO/NE *)        

Osvobození od poplatku:     ANO/NE *)                                         
2.Změna trvalého pobytu     ANO/NE *)    
Platnost  od: ______________________     Roční sazba poplatku: __________________
Příloha: kopie průkazu ZTP/P, rozhodnutí o přiznání důchodu, .....................................
Poznámka: 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) pravdivě a jsem si vědom(a) důsledků v případě nepravdivých nebo neúplných údajů. Zároveň potvrzuji, že jsem se seznámil(a) s povinnostmi držitele psa, přijímám poplatkovou povinnost a souhlasím s úhradou místního poplatku ze psa dle současně platné obecně závazné vyhlášky o místních poplatcích, platné v území obvodu města.

Vlastnoruční podpis držitele psa:

TELEFON: (nepovinný údaj)






E-MAIL: (nepovinný údaj)
Za správce poplatku:
(ověřena totožnost držitele psa)

V Náchodě dne 
*) nehodící se škrtněte

