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ODHLÁŠENÍ PSA  

K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ 
 

Jméno a příjmení držitele psa: ……………………………………………………………………… 

 

Trvalé bydliště držitele psa: ………………………………………………………………………….. 

 

Důvod odhlášení psa (zakroužkovat písmeno):  

a – úhyn 

b – utracení  

c – změna držitele  

d – zaběhnutí  

e – stěhování (uveďte novou adresu)…………………………………………………………………… 

f – darování 

g – jiné (uveďte)………………………………………………………………………………………………..  

 

Od kterého data se pes odhlašuje: ……………………………………………………………….. 

 

Další sdělení: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé.  

 

 

 

Ve Vrátě dne ……………………………    ………………………………….. 

     podpis držitele psa 


