                                                                         Městská část Praha 3                                           VS: ……………………
Úřad městské části – odbor ekonomický, oddělení poplatků
adresa pracoviště: Lipanská 11, 130 00, Praha 3 - Žižkov


 OHLAŠOVACÍ POVINNOST poplatníka místního poplatku ze psa – ZMĚNA ÚDAJŮ UVEDENÝCH V OHLÁŠENÍ
stanovená § 4 vyhlášky č. 23/2003 Sb. hl. m. Prahy, o místním poplatku ze psů, v platném znění, a registrační (poplatková) povinnost podle § 14a zákona ČNR č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, v platném znění:

Jméno a příjmení poplatníka     ……………………………………………………………………………………………………….…
(obchodní firma)

Adresa trvalého bydliště            …………………………………………………………………………………………………………..
(adresa sídla firmy)

Rodné číslo     (IČ  firmy)          …………………………………………………………………………………………………………...
                         
Plemeno psa  :                             ……………………………………… číslo čipu / tetování  ………………………………………


Nahlašovaná změna v údajích uvedených na původní ohlašovací povinnosti:
 ☐ Občané mladší 65 let, kterým byl přiznán důchod a ten je jediným zdrojem příjmu
 Dne ………………………… mi byl přiznán starobní / invalidní důchod, který je jediným zdrojem příjmu a žádám změnu sazby místního poplatku ze psů pro následující kalendářní období *
* (nemám vedlejší příjmy ze mzdy, nájmu, dividend, podílu ze zisku, členství v obchodní společnosti a nežiji ve společné domácnosti s výdělečně činnou osobou, která mne uplatňuje u daně z příjmu jako vyživovanou osobu dle §15 zákona č.586/1992 Sb., o daních z příjmu, ve znění pozdějších předpisů
Příloha: kopie dokladu, prokazující požívání důchodu 
Poučení: Poplatek je dle § 5 vyhlášky č. 23/2003 Sb. HMP, o místním poplatku ze psů, splatný nejpozději do 31. 3. kalendářního roku, pokud nečiní více než 600,- Kč, nebo ve dvou stejných splátkách vždy k 31. 3. a 31. 8. kalendářního roku, činí-li více než 600,- Kč.

☐ Korespondenční adresa pro účely daňového řízení: (je-li odlišná od adresy trvalého pobytu)   

....................................................................................................................................................................................

☐       Dne …………………… mi byl přiznán průkaz ZTP    ☐     ZTP/P      ☐  a žádám změnu sazby místního poplatku ze psů pro následující kalendářní období.


Příloha: kopie průkazu ZTP nebo ZTP/P


☐ Ostatní změny:  
 
	
V Praze dne ……………………………………..                              Podpis poplatníka……………………………………….

