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Ohlašovací povinnost k místnímu poplatku ze psů 

 

dle zákona č. 565/1990 Sb., zákona České národní rady o místních poplatcích, ve znění pozdějších 

předpisů (dále jen „zákon o místních poplatcích“) a Obecně závazné vyhlášky města Teplá č. 2/2023, 

o místním poplatku ze psů, v platném znění 

                       

Držitel psa/psů 
(příjmení a jméno / obchodní jméno) 

 

Datum narození / IČ 
 

Místo pobytu / sídlo 
ulice č.p./č.e  

město   PSČ 
 

Osoba oprávněná jednat 
(na základě doložené plné moci) 

 

Doručovací adresa 
 

Telefon (nepovinný údaj) 
 

E-mailová adresa (nepovinný údaj) 
 

 

 

Poučení pro vyplnění formuláře 

Od poplatku ze psů je osvobozen držitel psa, kterým je osoba nevidomá, osoba, která je považována 

za závislou na pomoci jiné fyzické osoby podle zákona upravujícího sociální služby, osoba, která je 

držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P, osoba provádějící výcvik psů určených k doprovodu těchto osob, 

osoba provozující útulek pro zvířata nebo osoba, které stanoví povinnost držení a používání psa 

zvláštní předpis.  

 

 

 

 

Jsem starší 65 let  
(od počátku kalendářního roku – poplatkového období) 

ANO 
 

NE 
 

Osvobození poplatníka od poplatku 
(nutno doložit) 

ANO 
ZTP / ZTP / P 

 

Jiný důvod 
osvobození 

 

NE 
 

http://www.tepla.cz/
mailto:epodatelna@tepla.cz


 

Popis psa / psů 

Plemeno psa Datum narození Držen ode dne Pes/fena Jméno psa Znaky - barva 

      

      

      

      

      

Číslo mikročipu Číslo známky Roční sazba Kč Poplatková povinnost od Poznámka 

     

     

     

     

     

  

Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v ohlašovací povinnosti k místnímu poplatku ze psů jsou úplné 

a pravdivé a jsem si vědom/a možných sankčních důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo 

neúplných údajů. Souhlasím s tím, že veškeré údaje, jako jsou telefonní čísla, email, adresy mohou 

být zpracovány k evidenci místních poplatků, popřípadě k vymáhání nedoplatku a to po dobu 

evidence a po dobu archivační lhůty.  

 

 

Datum: ……………………202..                                             Podpis: ……………………………………… 


