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Zrušení místního poplatku ze psů
dle „Obecně závazné vyhlášky č. 2/2019 ze dne 16.10.2019 o místním poplatku ze psů“ platné v územním obvodu města Košťany 
 
Držitel psa: 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození: ……………………………. 

 
 
Prohlašuji, že od ………………………. :

1. nejsem držitelem psa, z důvodu …………………………………………………………………………………………

2. jsem změnil/a trvalé bydliště.

Tímto oznamuji zánik své poplatkové povinnosti (odhlašuji svého psa z evidence).



 
Prohlášení žadatele: 
V souladu s Nařízením EP a Rady 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů, ve znění pozdějších předpisů, dávám svolení k nakládání s údaji o mé osobě ve věci projednání mé záležitosti, a to jen na dobu nezbytně nutnou k vyřízení této věci.  
 
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů a nutnosti nahlásit správci daně všechny změny zde uvedených skutečností a to do 15 dnů od jejich vzniku. 
 
 
 
Datum: ………………………………. 	Podpis: ……………………………… 
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Žádost o vrácení přeplatku místního poplatku ze psů



Žádám o vrácení přeplatku dle § 155 odst. 2 zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů, který mi vznikl za rok ……………………..


Žádám, aby byl přeplatek vrácen na níže uvedené číslo účtu:

Číslo účtu: ………………………………………………………………………………………

Příjmení a jméno držitele psa: ………………………………………………………………….

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………

Datum narození: ………………………………………………………………………………..

Telefonní kontakt: ………………………………………………………………………………



V Košťanech dne ……………………………………



………………………………………
                                                                                             podpis držitele psa       
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