
Městský úřad Mimoň 

Odbor finanční 

Mírová 120 

471 24 Mimoň 

            

      

Odhlášení povinnosti 
k místnímu poplatku ze psů 

 

Poplatník: 

Název/jméno a příjmení: ……………………………………………………………………… 

Sídlo/bydliště: ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………….…………………………………………… 

Zákonný zástupce (je-li pes přihlášen na dítě): …………………………………..…………… 

 

Ukončení poplatkové povinnosti ke dni: ……………………………… 

 

Důvod ukončení poplatkové povinnosti:    změna trvalého pobytu poplatníka 

                                                        úhyn psa 

              jiný důvod ………………..  

 

Číslo čipu/tetování: ………………………………………. 

 

Datum: ………………………   ………………………………………… 

       Podpis poplatníka (zákonného zástupce) 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Poznámky správce poplatku: 

Číslo poplatníka: ………………… 

Doručeno Městskému úřadu v Mimoni dne: ……………………….. 

 

 

       ………………………….. 

       Razítko a podpis správce poplatku      

              

 
- Vyplněný formulář předložte v kanceláři finančního odboru č.dv. 109 nebo v podatelně č.dv. 104  


