
  MĚSTO KAROLINKA 
Radniční nám. 42, 756 05 KAROLINKA 

 
Místní poplatek ze psa 

Oznámení o zániku poplatkové povinnosti 
 

 
Držitel psa – poplatník: 
 

Příjmení a jméno / název: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Datum narození / IČ: ………………………………………………………………….. Telefon: …..……………………………………………… 
 

Adresa / Sídlo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Číslo evidenční známky: ……………………………………………………….. 
 
 
Důvod zániku poplatkové povinnosti (označte kroužkem): 
 

 Úhyn psa 

 Změna trvalého pobytu držitele psa mimo město Karolinka 

 Změna držitele psa s adresou, pokud zůstal v městě Karolinka 

 Jiný důvod …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Datum, kdy k důvodu došlo:…………………………………… 
 

Veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího  vědomí a svědomí a jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení 
nepravdivých údajů. 
 
 

Žádám tímto o odhlášení psa z evidence a vrácení přeplatku: 
 

a) v hotovosti na pokladně MěÚ……………………………………………………………. 
 

b) převodem na účet č. …………………………………………………………………………. 
 
 

V Karolince dne: …………………………………..                               Podpis bývalého držitele: ……………………………………….. 
 

 
Vyplní správce poplatku: 
 

Výše uvedenému držiteli psa byla ukončena poplatková povinnost a výše uvedený pes byl odhlášen  

z evidence ke dni ……………………………………………. a vrácen přeplatek ve výši………………………….…………….………Kč. 

 

 
 
 

Datum: ………………………………………….                    Podpis správce přeplatku: ……………………………………………………… 


