
 ÚMČ Brno-Líšeň, Jírova 2, Brno 628 00 , Odbor rozpočtu a financí 
                                                                                                                       o 

PŘIZNÁNÍ   K MÍSTNÍMU   POPLATKU   ZE    PSU 
 

 
Příjmení, jméno držitele psa /název firmy :............................................................................ 
 
Rodné číslo /IČO    ...................................................................Telefon : ............................ 
 
Trvalé bydliště / sídlo firmy :  Brno – Líšeň :......................................................................                                                     
    
Zakroužkujte správnou variantu :      x       Bytový dům – podlaží: ……. 
                                                           x       Rodinný dům       
                                                           x       Důchodce  *                                                                                                                                                    
                                                           x       Osvobozen / ZTP/P  / 
                                                           x       Pes z útulku – datum převzetí:    
                                                           x       Ostatní 
                                                
* důchod je jediný zdroj příjmu.   ANO- NE 
 
V držení již  mám psa, který je přihlášen na moje jméno :   ANO -   NE / zakroužkujte / 
 
Nyní přihlašuji psa: 
  
 
Rasa  psa : …………………………………………………………………………………….. 
 
Jméno psa : …………………………………………………………………………………… 
 
Pohlaví: ………………………………………………………………………………………. 
 
Stáří: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Od kdy je pes držen na MČ Líšeň: …………………………………………………………… 
 
Barva srsti: ……………………………………………………………………………………. 
 
Číslo evidenční známky: ……………………………………………………………………… 
 
Poznámka: ……………………………………………………………………………………. 
 
                                                    
Prohlašuji, že veškeré  údaje jsem uvedl /a/  pravdivě a jsem si vědom /a/ právních následků 
v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 
 
Byl /a/ jsem poučen, že uvedené údaje budou použity jen pro evidenci a správu poplatku ze 
psů. 
 
V Brně dne:   .............................................                 ......................................................                                                                                                                   
                                                                                       Vlastnoruční podpis držitele 



                                                                                
Záznamy  správce poplatku:  
 
Převzato dne:                                                                 Zavedeno dne: 
 
Vyměření poplatku:  
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