
Príloha č. 2 VZN o miestnych daniach a poplatkoch 

 
 
 

Oznámenie o zániku daňovej povinnosti k dani za psa 

 
Údaje o daňovníkovi : (vlastník, resp. držiteľ psa, platiteľ dane za psa) 
 
Meno a priezvisko / Obchodné meno  
 
................................................................................................... 
Adresa / Sídlo  
 
......................................................................................................................................... 
Rodné číslo / IČO 
 
 ................................................................................................................................... 

 
Údaje o predmete dane a spôsobe zániku daňovej povinnosti: 
 
Meno/ ................................................................................................... 
 
Plemeno/ ................................................................................................... 
 
Pohlavie/................................................................................................... 
 
Vek – psa/................................................................................................... 
 
Dátum odhlásenia psa z evidencie:  
 
..................................................................................................... 
Dôvod odhlásenia z evidencie :  
 
............................................................................................................ 

 
Spôsob preukazovania zániku daňovej povinnosti 
predaj, darovanie, odovzdanie do útulku zvierat, utratenie psa, uhynutie psa (choroba, staroba, 
zrazenie motorovým vozidlom), krádež * 
 

Vrátenie evidenčnej známky na psa číslo ......................................... áno/nie. 

 
Daňovník je povinný sám si vypísať toto oznámenie podľa predtlače. 

Daňovník svojim podpisom potvrdzuje, že všetky údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, 

ktoré vzniknú uvedením nepravdivých, alebo neúplných údajov. 

Súčasne dávam súhlas so spracovaním nevyhnutných osobných údajov na tento účel v zmysle 

zákona č.428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 

 
 
 
V Lukavici, dňa.....................................                  ............................................................. 
                                                                                                       Podpis klienta 
*Čo sa hodí podčiarknuť 

 

OBEC LUKAVICA 

 

Lipová 1409/1, 96231 Lukavica 


