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                O B E C N Í    Ú Ř A D      Z D I B Y
___________________________________________________________________________


ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ

k místnímu poplatku ze psů

Jméno a příjmení majitele psa: ……………………………………………………………….

Rodné číslo:…………………………........

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

Jsem poživatelem invalidního, starobního, vdovského, vdoveckého důchodu anebo sirotčího důchodu a důchod JE jediným zdrojem mého příjmu.
(*nehodící se škrtněte)
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a)  pravdivě a že jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů, neboť za porušení povinností o místním poplatku ze psů, může správce poplatku uložit pokutu podle zvláštního právního předpisu (§ 37 a §37a zák. č. 337/1992 Sb. o správě daní a poplatků, ve znění pozdějších předpisů).

Ve Zdibech dne …………………..              vlastnoruční podpis: ………………………. 

Druh důchodu:………………………………………
Údaj ověřen z rozhodnutí ČSSZ o vyměření důchodu. 
Ověřila:……………………
_______________________________________________________________________
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