
Magistrát města Karlovy Vary 
odbor financí a ekonomiky 
Moskevská 21 
361 20 Karlovy Vary 
 

Ohlašovací povinnost k místnímu poplatku ze psů 
(přihláška psa do evidence) 

Poplatník (držitel) psa : 
jméno a příjmení nebo název

 
Trvalý pobyt nebo sídlo: Karlovy Vary
 
Kontaktní adresa:
 
RČ nebo IČ :                 telefon:  
        e-mail:

 
Stáří psa: plemeno:        Pohlaví:           pes   fena

Od kdy je pes v držení : 
 
Pes převzatý z útulku dne:   úleva od       do 
 
Čip č.       zaveden dne:
 
Osvobození:   ano    ne     od     do
 
Poživatel starobního, invalidního, vdovského nebo vdoveckého, či sirotčího důchodu:

ano      ne

 

Prohlašuji tímto, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom možných 
sankčních následků zjistí-li se, že tyto údaje jsou nepravdivé. 

 

 
Poplatek bude placen od : ………………………………    Roční sazba: ......................... Kč 
 

 Variabilní symbol : 9038* …………………………..… 

 
 

*10-místný symbol je tvořen kódem poplatku 9038 a 6-místným číslem tvořeným číslicemi 0 a 
přiděleným číslem neměnným po celou dobu evidence (registrace) poplatníka   

       

    
Ohlašovací povinnost je dána zákonem č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších 
předpisů a příslušnou obecně závaznou vyhláškou statutárního města Karlovy Vary o místním 
poplatku ze psů. 

Výňatek z obecně závazné vyhlášky  
Čl.4 

Držitel psa je povinen ohlásit správci poplatku vznik a zánik poplatkové povinnosti do 15 dnů. 
Povinnost ohlásit držení psa má i osoba, která je od poplatku osvobozena. 
Dojde-li ke změně údajů uvedených v ohlášení, je držitel psa povinen tuto změnu správci poplatku 
oznámit do 15 dnů ode dne, kdy nastala. 

 

 
Datum 

 
 

………………………………….           ….. ……………………………….
                      poplatník                                                          za správce poplatku
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