...............................................
Imię i nazwisko właściciela psa

…............................................
Adres zamieszkania
...............................................
…………………………………………….
nr telefonu
EWIDENCJA DANYCH PSA


Oświadczam, że od dnia ...................................................................................................

posiadam psa ……………………………………………………………………………………

ZWOLNIENIA Z OPŁATY OD POSIADANIA PSÓW *
mam ukończone 65 lat, data urodzenia ………………………………
i prowadzę samodzielnie gospodarstwo domowe – z tytułu jednego psa
jestem osobą zaliczoną do znacznego stopnia niepełnosprawności w rozumieniu przepisów 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych – z tytułu posiadania jednego psa

nrlegitymacji.................................................................................................................
jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu przepisów ustawy o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych – z tytułu posiadania psa asystującego

jestem podatnikiem podatku rolnego od gospodarstw rolnych – z tytułu nie więcej niż dwóch psów

jestem członkiem personelu przedstawicielstw dyplomatycznych i urzędów konsularnych oraz innych osób zrównanych z nimi na podstawie ustaw, umów lub zwyczajów międzynarodowych, 
jeżeli nie są obywatelami polskimi i nie mają miejsca stałego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – pod warunkiem wzajemności

posiadam psa ze schroniska dla zwierząt, na podstawie umowy adopcyjnej 
lub właściwego zaświadczenia ** 
posiadam psa trwale oznaczonego czipem, mikroprocesorem albo tatuażem na podstawie zaświadczenia wystawionego przez lekarza weterynarii lub metryki psa **
       ..................................................

Data i podpis

* proszę wstawić znak „X” w odpowiednim kwadracie

** proszę o załączenie kserokopii umowy lub zaświadczenia

