
▪ Adresa: Masarykovo nám. 100, 688 17 Uherský Brod, Česká republika, P. O. BOX 33, fax: 572 805 112 

▪ Bankovní spojení: příjmy: 19-721721/0100, KB, a. s., výdaje: 4204852/0800, ČS, a. s., IČ: 00291463 

▪ Úřední hodiny: pondělí a středa 08:00–17:00, elektronická podatelna: podatelna@ub.cz, datová schránka: e3kbzf6 

 
 

 

Odbor finanční 

       Variabilní symbol:.......................................... 
       (vyplní správce poplatku) 
 

Ohlášení držitele psa k místnímu poplatku ze psa 
(dle platné obecně závazné vyhlášky města Uherský Brod) 
 
 

Poplatník  

Příjmení a jméno poplatníka: ...................................................................................... 

Rodné číslo:…………………………………… 

Adresa trvalého pobytu: .............................................................................................. 

Doručovací adresa: ..................................................................................................... 

Pes 

Plemeno psa: ................................................. 

Jméno psa: .................................................... 

Barva psa: ....................................................... 

Pohlaví: ........................................................... 

Stáří (v měsících): ........................................... 

Tetování nebo mikročip: .................................. 

Držen od: ........................................................ 

Platební povinnost od (vyplní správce poplatku): ....................................................... 

Známka číslo (vyplní správce poplatku): ................................................................... 

Typ sazby poplatku dle místa držení psa: a) bytový dům 

        b) rodinný dům 

Nárok na slevy a osvobození:        1) osoba ZTP, ZTP/P, rozhodnutí č.:........................................... 

          2) pes převzatý z odchytu MP Uherský Brod............................... 

          3) osoba, provozující útulek pro zvířata………………………….. 

 

 

V Uherském Brodě dne:................................   .................................... 

        Podpis držitele psa 

Souhlasím s poskytnutím níže uvedených kontaktních údajů: 
Telefon: 
e-mail: 
Podpis poplatníka: 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a pravdivě. 
Dojde-li ke změně údajů uvedených v ohlášení, je držitel povinen oznámit tuto změnu do 15 dnů ode dne, kdy nastala. 
 
Podrobné informace o zpracovávání osobních údajů městem Uherský Brod jsou k dispozici na webové stránce: www.ub.cz/info/osobni-
udaje 
 

http://www.ub.cz/info/osobni-udaje
http://www.ub.cz/info/osobni-udaje

