
Odbor životního prostředí 

OZNÁMENÍ O UKONČENÍ MÍSTNÍHO POPLATKU ZE PSŮ 
dle obecně závazné vyhlášky statutárního města Brna č. 27/2024 o místních poplatcích v platném znění a v souladu se 

zákonem č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů 

Příjmení, jméno / název společnosti.……………………………………………………………………….. 

Rodné číslo / IČ.………………………………………………………………………………………………. 

Přihlášený pobyt / sídlo společnosti.……………………………………………………PSČ..……………. 

Kontaktní údaje (tel./e-mail)..………………………………………………………………………………… 

Plemeno a jméno psa.………………………………………………………………………………………... 

Ukončení místního poplatku ze psa ke dni.………………………………………………………………... 

Důvod ukončení místního poplatku ze psa 

□ změna bydliště/sídla držitele

□ změna držitele

□ úhyn psa

□ jiný (uveďte)………………………………………………………………………………………. 

Psí známka číslo.……………………………………………………………………………………………... 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení 
nepravdivých nebo neúplných údajů. 

V Brně dne………..………………………..             

……………………………………………… 
podpis držitele psa / podpis zastupujícího 
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