MIiSTNi POPLATEK ZE PSU — ZANIK / ZMENA UDAJU

Zanik poplatkové povinnosti | Datum kdy k udalosti doslo

Zména udaju poplatnika Datum kdy k udalosti doslo

Jméno drzitele psa

Datum narozeni

Telefon, email

Ulice, €. p.
Adresa trvalého pobytu Obec
PSC
Ulice, €. p.
Dorucdovaci adresa, 6, &P
e . Obec
pokud je jina nez trvaly pobyt PSE

Davod zaniku poplatku

o Zména udaju poplatnika

Zména udaju poplatnika
— dlvod zmény

Svym podpisem stvrzuji, Ze veskeré Udaje jsem uvedl/a pravdivé a souhlasim s vySe uvedenym.

Datum podani

Podpis poplatnika
(zdkonného zastupce)

Méstsky urad Studénka odbor financi a rozpoctu




