ÚŘAD MĚSTSKÉ ČÁSTI PRAHA – ÚJEZD
ODHLÁŠENÍ POPLATKU ZE PSŮ

1) Oznamuji, že jsem od ………………… poživatelem starobního, plného invalidního důchodu.

2) Oznamuji, že psa již nemám od …………………………………………………….

a) pes uhynul, potvrzení lékaře ano – ne

b) pes se zaběhl

c) pes byl předán na tuto adresu: ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Žádám o vrácení poplatku za období  ……………………Kč ………………………………

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………..

Bytem Praha - Újezd, ulice …………………………………………   č. domu ……………….

Známka číslo: ………………………….             vrácena  - nevrácena

V Praze dne ……………

Podpis: ……………………

