Obecní úřad Libín
Libín 26
373 73 Štěpánovice
Žádost o odhlášení psa z evidence
Jméno a příjmení držitele psa: ......................................................... RČ: ..................................................

Název firmy: ................................................................................................ IČ: ..........................................

Adresa místa pobytu držitele psa nebo sídlo firmy: 

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

Osoby, které jsou jménem právnické osoby oprávněny jednat v poplatkových věcech: ...........................................

Žádám o odhlášení psa z evidence OÚ Libín ode dne .............................................................
z důvodu:
· utracení psa *)

· uhynutí psa *)

· ztráta psa *)

· přestěhování *)

· darování psa *)

Číslo čipu: ………………………….
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) pravdivě.

V ……………………... dne ………..…………                          

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

                        vlastnoruční podpis držitele psa

*) nehodící se škrtněte
