Obecní úřad Lípa nad Orlicí
Lípa nad Orlicí 23
517 21 Týniště nad Orlicí
V ..............................., dne .........................

Věc: Prohlášení k místnímu poplatku*
·   chov PSA/PSŮ 

Já, níže podepsaný:

Jméno a příjmení:………………………………………………………….…..,

datum narození: ………………………………………………….…………....,
trvale bytem: ………………………………………………………………….., 
prohlašuji, že* 
·  jsem držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P
·  jsem osoba provádějící výcvik psů určených k doprovodu osob tělesně postižených
·  jsem osoba provozující útulek pro zvířata

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

· jsme osoba, která má psa k účelům loveckým a jsou vedeny v evidenci loveckých psů používaných při honitbách
     Žádám, o slevu / osvobození (zaškrtněte) od místního poplatku. Jakoukoli změnu, která bude mít vliv na můj nárok plynoucí z tohoto dokladu, ohlásím Obecnímu úřadu v Lípě nad Orlicí do 15-ti dnů od jejího vzniku.
……………………………………

                Podpis

*vyberte jednu z možností.   

