
Oznámení plátce místního poplatku ze psů v obci Telnice 

 

Jméno a příjmení plátce:  …………………………………………………………… 

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

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………... 

Telefon : …………………………..  e-mail: ……………………………………………            

 

Informace o psovi: 

Rasa :………………………………………………………………………………………….. 

Pohlaví: …………………………….  Barva: ……………………………………………….. 

Stáří: ……………………………….   Držen od: …………………………………………… 

Číslo psí známky: ……………………………. 

Beru na vědomí zpracování osobních údajů. 

 

V Telnici: ………………………   podpis plátce…………………………… 


