[image: image1.wmf]                                                    Magistrát města Zlína

                                           Odbor životního prostředí a zemědělství
středisko místních poplatků
detašované pracoviště, Zarámí 4421, 760 01  Zlín

                                    tel.: 577 630 364 (375), e-mail: komunal@zlin.eu

	Variabilní symbol

	Od roku / měsíce


Poplatek za psa

přihláška  /  odhláška
vyplňte hůlkovým písmem nebo strojem

Držitel psa 

	příjmení a jméno, titul

	datum narození                                                                            

	Místo přihlášení k pobytu (dle dokladu):

obec                                                                                                                        PSČ

	ulice                                                                                                                         č. p. 

	telefon / e-mail

	držitel psa bydlí v domě  (nehodící škrtněte)             rodinném    -    bytovém    -    jiný objekt                


Kontaktní adresa, pokud není shodná s adresou místa přihlášení k pobytu

	obec                                                                                                                              PSČ                         

	ulice                                                                                                                              č. p.


Doplňující údaje (označte zvolenou možnost a předložte originál příslušného dokladu)

	držitel psa 

	· je osobou mladší 65 let a pobírající důchod (invalidní  - starobní  - sirotčí -vdovský nebo vdovecký)

	· je osobou nevidomou nebo osobou, která je závislá na pomoci jiné fyzické osoby 

	· je držitelem průkazu ZTP a  ZTP/P 

	· je osobou provádějící výcvik psů určených k doprovodu postižených osob, nebo osobou, která je držitelem psa s výcvikem pro účely doprovodu „postižených“ osob nebo účely canisterapie 

	· zajistil provedení kastrace  psa dne ……………………...

	· převzal psa z útulku dne ………………………

	· chová psa se speciálním výcvikem pro záchranářské účely 

	· chová psa pro služební účely Policie ČR nebo městské policie 

	· je členem  lesní, myslivecké nebo rybářské stráže nebo je uživatelem honitby

	· je registrován ve svazu kynologů nebo chovatelů 


Perioda platby poplatku (označte zvolenou možnost)
	1
	jednorázová platba

	2
	platba ve dvou stejných částkách (možné pouze v případě poplatku ve výši 1.001,- Kč a více / rok)


čestné prohlášení (pouze pro důchodce mladší 65 let)

	druh důchodu (označte zvolenou možnost)

                       plný nebo částečný invalidní     -     starobní     -     sirotčí     -     vdovský nebo vdovecký

Prohlašuji, že jsem poživatelem uvedeného důchodu jako jediného zdroje příjmů (nejsem pracujícím důchodcem, nepobírám souběžně dva důchody, dividendy, příjmy z nájmu, podíly ze zisku apod.). 

Veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí a jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

Ve Zlíně dne ………….……..                                                                                                      …………..…………….…

                                                                                                                                                        podpis držitele psa


ÚDAJE O PSECH
	MÍSTO DRŽENÍ PSŮ  (v případě, že není shodné s místem přihlášení k pobytu) 


	1 – jméno psa                                             plemeno                                           popis (barva)          

	číslo známky (bude doplněno na MMZ)

	číslo čipu                                                                                                             tetování   

	od kdy je pes držen                                    datum narození                                pohlaví

	datum přihlášení                                         podpis držitele psa

	datum odhlášení                                         důvod                                               podpis držitele psa 


	2 – jméno psa                                             plemeno                                           popis (barva)          

	číslo známky (bude doplněno na MMZ)

	číslo čipu                                                                                                             tetování   

	od kdy je pes držen                                    datum narození                                pohlaví

	datum přihlášení                                         podpis držitele psa

	datum odhlášení                                         důvod                                               podpis držitele psa 


	3 – jméno psa                                             plemeno                                           popis (barva)          

	číslo známky (bude doplněno na MMZ)

	číslo čipu                                                                                                             tetování   

	od kdy je pes držen                                    datum narození                                pohlaví

	datum přihlášení                                         podpis držitele psa

	datum odhlášení                                         důvod                                               podpis držitele psa 


Poznámka
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