
Městský úřad Jaroměř 
odbor plánovací a finanční 

nám. Československé armády 16, 551 01 Jaroměř 

 

 

 

Odhlášení psa  
z evidence místního poplatku ze psů 

 

 

 

Jméno a příjmení držitele psa: ________________________________________________ 

 

 

Rodné číslo: ________________________________________________________________ 

 

 

Adresa místa přihlášení držitele psa: Jaroměř, ___________________________________ 

 

 

Datum odhlášení: ___________________________________________________________ 

 

Důvodem k odhlášení psa z evidence místního poplatku ze psů je skutečnost, že pes 

a) musel být utracen 

b) se ztratil, 

c) zahynul 

d) byl předán jinému držiteli 

 

Nový držitel: 

Jméno a příjmení: __________________________________________________________ 

 

Adresa místa přihlášení (pokud je známa): _____________________________________ 

 

       ______________________________________ 

 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí a jsem si 

vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 

 

 

 

  

V Jaroměři _____________     __________________________ 

         podpis držitele psa 

 

 

 

Příloha: 


