
                   Meno a priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého pobytu, tel. číslo 

 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

 

 

         Mesto Sliač 

         miestne dane a poplatky 

         Letecká 232/1 

         962 31 Sliač  

 
   

            

 

Žiadosť o oslobodenie dane za psa 
 

 
 

Horeuvedený Vás žiadam o oslobodenie od dane za psa v zmysle platného všeobecne 

záväzného nariadenia Mesta Sliač, za zdaňovacie obdobie 20...........z dôvodu: 

 

 

som vlastník alebo držiteľ psa (slepecký pes), ktorý sa používa na vodenie a            

sprevádzanie   slepej osoby 

 

som vlastník alebo držiteľ psa,  držiteľ preukazu fyzickej osoby s ťažkým 

zdravotným  postihnutím alebo preukazu fyzickej osoby s ťažkým zdravotným 

postihnutím so sprievodcom,  číslo preukazu .........................., 

 

          vlastník alebo držiteľ služobného psa, 

 

vlastník alebo držiteľ psa so skúškou spôsobilosti, ktorý sa používa pre 

záchranárskych činnostiach alebo na liečebné účely – canisterapiu. *) 

 

 
  

        *)  označte krížikom  vybratú možnosť 

  

 

 

V Sliači, dňa.......................           ........................................ 

                     podpis žiadateľa  

 
Príloha preukazujúca dôvod pre oslobodenie od dane za psa 

 

Správca dane je povinný chrániť osobné údaje zistené na základe podávanej žiadosti v zmysle zákona č. 18/2018 

Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. Daňový subjekt vyjadruje podpisom na tomto tlačive 

súhlas so spracovaním poskytnutých osobných údajov pre účely daňového konania. Daňový subjekt na tomto tlačive 

potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením 

nepravdivých alebo neúplných údajov. 
 


