
 
 
 
 
Úřad městské části města Brna 
Brno-Židenice 
Odbor rozpočtu a financování 
Gajdošova 7, 615 00 Brno 
tel.  548 426 152 
 

 
 
 
PŘIZNÁNÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ  

 
 
Jméno a příjmení-název: …………………………………………………………… 
Adresa-sídlo, ulice a číslo: 
…………………………………………………………………………………………. 
PSČ: ………………. 
rodné číslo: ……………………………….        č. OP ……………………………………… 
 
IČ: ………………………………………. 
číslo účtu: ……………………………………………… 
tel.: ……………………………………….. 
 
Jsem držitelem psa: 
 
Pes je držen-od kdy  Plemeno Stáří Pohlaví Barva 
     

     

     

 
- bytový dům 
- rodinný dům 
- důchodce     číslo známky: 
 
 
Prohlašují, že veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si 
vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 
 
Poplatek vyměřen Kč/rok: 
 
………………………………………………….. 
 
 
 
Datum: …………………….        podpis: ………………………………… 

Místo pro podací razítko

 


