
 

PŘIZNÁNÍ K POPLATKU ZE PSA 

 
Jméno držitele psa:..……………………………………………………… 

 

(Název firmy, IČO, číslo účtu) 

………………………………………………………………………...….. 

……………………………………………………………………………. 

Adresa pobytu/sídlo držitele psa:………………………………………… 

…………………………………………………………………………….. 

TELEFON:…………………………… 

Číslo evidenční známky:……………………… 

Číslo čipu:………………………………………………. 

Rok narození psa:…………………….. 

Pohlaví psa:………………………….JMÉNO:……………………………. 

Rasa, barva, velikost, zvláštní znamení psa:……………………………….. 

………………………………………….……………………….…………

…….…………….………………………………………………………… 

□ Držitel psa je osoba starší 65 let. (Uveďte datum narození držitele: …………………….….) 

□ Držitel psa je osoba nevidomá, osoba, která je považována za závislou na pomoci jiné 

fyzické osoby podle zákona upravujícího sociální služby, osoba, která je držitelem průkazu 

ZTP nebo ZTP/P, osoba provádějící výcvik psů určených k doprovodu těchto osob, osoba 

provozující útulek pro zvířata nebo osoba, které stanoví povinnost držení a používání psa 

zvláštní právní předpis. 

Tyto skutečnosti je třeba držitelem psa prokázat. 

 

Nepovinná (doporučená) příloha: foto psa zasílám na e-mail ou@tehov.cz....ANO/NE 

(název souboru: PŘÍJMENÍ_TELEFONNÍ ČÍSLO.jpg) 
 

V Tehově dne:………………………….. 

 

 _______________________________ 

 podpis držitele psa 


