
Město Morkovice-Slížany, Náměstí 900, 768 33 Morkovice 

 

 

OHLÁŠENÍ ÚDAJE ROZHODNÉHO PRO OSVOBOZENÍ   

OD PLACENÍ MÍSTNÍHO POPLATKU 

ze psů 

 

                                                                                                    

1. (FO/FO – podnikatel) Držitel psa (poplatník, plátce poplatku): 

 

Jméno (jména) a příjmení: …………………………………………r.č.. …………………  

 

Místo pobytu: …………………………………………………………...…………………. 

 

Doručovací adresa: ………………………………………………….…………………….. 

 

 

2. (PO) Držitel psa: 

  

Název: ………………………………………………………………………………………. 

       

Sídlo: ……………………………………………………………………………………….. 

 

Doručovací adresa: ……………………………………………………………………..….. 

 

Osoba oprávněná jednat za PO: ……………………………………………………………. 

 

Čísla účtů- určená k podnikání: …………………………………………………………… 

 

3. Důvod osvobození od místního poplatku: 

 

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

 

4. Den vzniku nároku na osvobození: 

 

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

 

5. Období, na které žádám o osvobození: 

 

..................................................................................................................................................... 

 

6. Doklady prokazující nárok na osvobození:(např.průkaz ZTP, ZTP/P, rozhodnutí o přiznání 

příspěvku na péči o osobu blízkou, případně další doklady prokazující nárok na osvobození) 

 

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

 

 

 

Datum:                                                          …………………………………… 

                                                                                             Podpis žadatele  



 


