
P Ř I H L Á Š K A 
 

k místnímu poplatku ze psů 
 
 
 

Příjmení a jméno vlastníka psa: ……………………………………………………. 
 
 
Kontakt: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Adresa trvalého bydliště (sídla PO): 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Vlastním tyto psy: 

 

Plemeno stáří pohlaví 
od kdy je 
pes držen 

číslo 
známky 

     
     
     
     

 
 

 
V Jarošově nad Nežárkou dne: …………………………… 
 
 
 
 
 
 

 
…………………………………………….. 

             podpis vlastníka psa    


