
                       
 O B E C   R A Z O V Á 
 č. p. 351 
 793 64  RAZOVÁ  

Tel,fax: 554 765 013 IČO: 00296287 Bankovní spojení: 
Tel:       554 219 573  ČS, a.s., pobočka Opava 
e-mail:  obec@razova.cz  č. účtu: 1844383309/0800 

 
 

 
  
 

Ohlášení k místnímu poplatku ze psů 
 

1) Poplatník – držitel psa: 

Příjmení a jméno držitele psa / název* Datum narození / IČ* Telefon* 

Adresa trvalého pobytu / sídlo:* 

Č. účtu (vyplní pouze právnické osoby): 

Adresa pro doručování pokud se liší od adresy trvalého pobytu / sídla: 

Zástupce poplatníka vč. adresy:* 

Přestěhování z obce: Datum přestěhování (změny trvalého pobytu): 

Předchozí držitel psa: Adresa předchozího držitele psa 

 Povinné informace 
 
 
 

2) Popis psa: 

Plemeno: Kříženec: 

Barva a znamení: Datum narození psa: Stáří psa: Držen od: 

Jméno: Pohlaví: 

Čip nebo číslo známky obce Razová: Tetování: 

Pes je v současné době v pořadí  psem výše uvedeného držitele. 

 

3) Popis psa: 
Plemeno: Kříženec: 

Barva a znamení: Datum narození psa: Stáří psa: Držen od: 

Jméno: Pohlaví: 

Čip nebo číslo známky obce Razová: Tetování: 

Pes je v současné době v pořadí  psem výše uvedeného držitele. 
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4) Poplatková povinnost dle čl. 3 OZV č. 4/2023  
 

1. Poplatková povinnosti vzniká držiteli psa v den, kdy pes dovršil stáří 3 měsíců nebo v den, 
kdy nabyl psa staršího 3 měsíců. 

2. V případě držení psa po dobu kratší než jeden rok, se platí poplatek v poměrné výši, která 
odpovídá počtu i započatých kalendářních měsíců. Při změně míst trvalého pobytu nebo sídla platí 
držitel psa poplatek od počátku kalendářního měsíce následujícího po měsíci, ve kterém změna 
nastala, nově příslušné obci. 

3. Poplatková povinnost zaniká dnem, kdy přestala být fyzická nebo právnická osoba držitelem psa 
(např. úhynem psa, jeho ztrátou, darováním nebo prodejem) přičemž se poplatek platí i za 
započatý kalendářní měsíc, ve kterém taková skutečnost nastala. 

 

5) Křížkem označte jen údaje odpovídající skutečnosti: 

 držitel psa je osoba starší 65 let 
 

    držitel psa je osoba nevidomá, bezmocná a osoba s těžkým zdravotním postižením, která je 
držitelem průkazu ZTP/P podle zvláštního právního předpisu 

 

    držitel psa je osoba provádějící výcvik psů určených k doprovodu osob stanovených v 
předchozím bodu 
 

    držitelem je osoba, které stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis 
 

Přílohy prokazující výše uvedené: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé. 

Pozn.: Změnu údajů uvedených v ohlášení je poplatník povinen dle ustanovení. § 14a odst. 3 
zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, oznámit do 15 dnů ode 
dne, kdy nastala. 
 
Nárok na osvobození či úlevu je poplatník povinen dle ustanovení § 14a odst. 4 zákona 
č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, ohlásit nejpozději do 15 dnů. 
Neohlásí-li poplatník nárok na osvobození nebo úlevu ve stanovené lhůtě, jeho nárok zaniká. 
 
Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů k místnímu poplatku ze psů Obecním úřadem Razová. 
 
 

 
 
 
V …………………… dne ………………………….. 

Podpis držitele psa 

 


