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

ODHLÁŠENÍ   PSA

Držitel psa:

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

Trvalý pobyt……………………………………………………………………………

Datum narození držitele…………………………………...  
Poplatková povinnost do………………………………….
Kontaktní údaje (telefon, e-mail)………………………………………………………

Důvod odhlášení psa……………………………………………………………………

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a podle pravdy a že jsem si vědom/a všech důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.
	Já, níže podepsaný/ná stvrzuji, že souhlasím se zpracováním uvedených osobních údajů v  

	daňové řízení o místním poplatku ze psů.
Informace o zpracování osobních údajů jsou dostupné na drese:

https://www.ustinadorlici.cz/cs/urad/mestsky-urad/gdpr 
	
	
	


Dne:

Vlastnoruční podpis: 

Finanční odbor Městského úřadu v Ústí nad Orlicí





Sychrova 16 * Ústí nad Orlicí 562 24 * tel.: 465  514 273








