Adresát:
  Městský úřad Janské Lázně, nám. Svobody 273, 542 25 Janské Lázně
ekonomicko-správní odbor – správce místního poplatku

________________________________________________________________________________
Odhláška psa z evidence

dle Čl. 6 Obecně závazné vyhlášky města Janské Lázně č. 01/2004 o místním poplatku ze psů,  v souladu se zákonem č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů a se zákonem č. 337/1992 Sb., o správě daní a poplatků, ve znění pozdějších předpisů

Žádám o odhlášení psa z evidence :

Důvod:


………………………………………………………………………...

Číslo známky:

…………………………………………………………………………

Držitel psa:

……....…………………………………………………………………

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

V ………………....……  dne ……………….....…  Podpis držitele psa  …………...............………..

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Žádost o vrácení přeplatku

Podle ust. § 64 odst. 4 zákona č. 337/1992 Sb., o správě daní a poplatků, ve znění pozdějších předpisů, žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku ze psů:

 FORMCHECKBOX 
  přeplatek vraťte na účet vedený u ........................................č.: .......................................kód banky............
 FORMCHECKBOX 
 přeplatek vraťte na adresu..............................................................................................................................
V ………………....……  dne ……………….....…  Podpis držitele psa  …………...............………..

Městský úřad  Janské Lázně, nám. Svobody 273, 542 25 Janské Lázně,   tel.:  499 875 101,   fax:  499 875 273






