Statutární město Ostrava

Úřad městského obvodu Stará Bělá

Přiznání k poplatku ze psů

*Číslo poplatníka: 

Jméno držitele psa: 

Datum narození:


Adresa:

Ostrava – Stará Bělá 

ulice: 


Telefon: 


E-mail: 


Zaměstnavatel:


*Letošní výměr: 

*poplatný od: 

*Roční výměr: 
*Známka č. 




Datum nar. psa: 

Držen od




Pohlaví




Rasa




Barva



Číslo mikročipu:

Ve Staré Bělé:


Podpis držitele psa: ………………………………..
*vyplní ÚMOb Stará Bělá

