Lwowek Slaski, dnia.........c..cccvevenn.....

Adres

Telefon BURMISTRZ
GMINY | MIASTA
LWOWEK SLASKI

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 180 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (t.j. Dz. U. poz. 201
z 2017 r. ze zm.) w zwigzku z art. 18 a ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach
lokalnych (tj. Dz. U. 2017 r. poz. 1785) w sprawie optaty od posiadania pséw $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za skladanie fatszywych zeznan niniejszym

oswiadczam:*

[0 posiadam ....... PSA(-Y) 0. i prosze o wpis do ewidencji

[0 posiadam ....... PSA(-Y) Od oo i prowadze samodzielne gospodarstwo
domowe i mam powyzej 65 lat

0 posiadam ....... psal-y) 0d ......oevvereiieeiieeeeeeeeeeeeee i jestem wiascicielem gospodarstwa rolnego
W IMEJSCOWOSCI. ... eiieee e ettt e et e e e e e e

0 posiadam 1 psa od .......ceceeevveevereeeeieeeeeeeneen. , ktory stuzy(-g) mi jako pomoc dla osoby
niepetniosprawnej o znacznym stopniu niepetnosprawnosci Nr orzeczenia .........ccccccceeeeeeeeveeeeeennnen.
ZANIA

[J posiadam 1 psa asystujgcegood ..............coooeeee. , ktory stuzy mi jako pomoc dla osoby
niepetnosprawnej Nr orzeczenia ..........c.cccccevvveeeeeeiennnnnn., ZANIA oo

[ posiadam 1 psa od ..........ccccvviiiieeeeiiiiiiiiiiieeee e (ze schroniska lub objetego dozywotnig opieka)

W razie zaistnienia okolicznosci majgcych wptyw na powstanie lub wygasniecie obowigzku zaptaty
opfaty od posiadania pséw, zobowigzuje sie powiadomi¢ tut. urzad w terminie 14 dni od dnia zaistnienia
tych okolicznosci.

podpis pracownika podpis podatnika
przyjmujgcego oswiadczenie

* zaznaczy¢ wtasciwy punkt

Zatgcznik nr 1 do karty ustugi ,Optata od posiadania pséw”



