
Ohlášení zániku poplatkové povinnosti 
Identifikační údaje držitele psa 

 Fyzická osoba  Fyzická osoba podnikající  Právnická osoba 

Jméno a příjmení       RČ       

Název právnické osoby       IČ       

Adresa trvalého pobytu / sídlo       

Kontaktní telefon +420      E-mail       

 

Důvod  

 Pes byl utracen u veterináře  Pes uhynul nebo se zaběhl 

 Pes byl předán novému držiteli  Změna trvalého pobytu 

Nový držitel psa (jméno a příjmení)         

Nová adresa trvalého pobytu         

Prokázání skutečnosti doklady1)    ANO           NE Evidenční známka vrácena      ANO           NE 

Důvod zániku nastal dne         Žádám o vrácení přeplatku2)   ANO           NE 

1) Doklady prokazující důvod k ohlášení zániku poplatkové povinnosti jsou např. potvrzení veterináře o eutanasii, smlouva o předání psa, 
čestné prohlášení, občanský průkaz apod. 

2) Požádat o vrácení alikvotní části zaplaceného poplatku lze, pouze pokud činí více než 50,- Kč a poplatník řádně ohlásil do 15 dní 
skutečnost mající vliv na výši poplatku. 

 

Popis psa 

Plemeno psa Jméno psa pohlaví psa stáří psa  od kdy byl pes držen 

                                       

                                       

                                       

 

Poučení a prohlášení 
 Chovatel bere na vědomí, že místní poplatek za psa se přestává platit uplynutím měsíce, ve kterém k této skutečnosti došlo. Poplatek do 

tohoto data musí být vyrovnán. 

 Chovatel je povinen v evidenci chovatelů psů, kterou vede Magistrát hlavního města Prahy, ohlásit nejpozději do 30 dnů ukončení chovu 
psa na území hlavního města Prahy nebo jeho uhynutí.  

 Chovatel prohlašuje, že veškeré údaje uvedl pravdivě a že si je vědom důsledků závažného ztěžování nebo maření správy, neboť za 
porušení povinností nepeněžité povahy stanovených vyhláškou hl. m. Prahy č. 23/2003 Sb. o místním poplatku ze psů, ve znění pozdějších 
předpisů, může správce poplatku uložit pořádkovou pokutu podle § 247 zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád, v platném znění. 

 

 

 

 

 

V Praze dne        Podpis (razítko)_____________________________ 

 


