Č E S T N É     P R O H L Á Š E N Í

Já, níže podepsaný/á, prohlašuji, že od data                        nejsem držitelem 

psa, vedeného v evidenci města Říčany pod číslem známky      
z důvodu 
 FORMCHECKBOX 
 úmrtí


 FORMCHECKBOX 
 předání jinému majiteli



 FORMCHECKBOX 
 ztráty



 FORMCHECKBOX 
 odstěhování se
a od uvedeného data nejsem tedy poplatníkem místního poplatku ze psů dle obecně závazné vyhlášky města Říčany č. 1/2006 o místních poplatcích.

Jméno a příjmení:      
                           r.č.:      
Adresa:      
                         
V Říčanech dne:      
                                                                           Podpis:                                                                                                                          

Za odbor finanční MěÚ v Říčanech převzala:………………………………………………

                                                                       dne:…………………………

