
Miejsce składania:

A. MIEJSCE I CEL SKŁADANIA O ŚWIADCZENIA
Urząd Gminy, do którego kierowana jest deklaracja Cel złożenia formularza :

Urząd Gminy Puck, ul. 10 Lutego 29

B. DANE IDENTYFIKACYJNE I ADRES WŁA ŚCICIELA PSA

C. DANE IDENTYFIKACYJNE PSA/PSÓW

Imię Numer identyfikacyjny

Rasa Maść

Imię Numer identyfikacyjny

Rasa Maść

Imię Numer identyfikacyjny

Miejscowość

OŚWIADCZENIE  
w sprawie zgłoszenia/wykre ślenia psa z ewidencji

Kod pocztowy Poczta

Załącznik nr 1 do Regulaminu utrzymania w czystości i porządku na terenie Gminy Puck

Urząd Gminy Puck;    ul.10 Lutego 29    84-100 Puck    

Nazwisko 

PESEL

WYKAZ NALEŻY WYPEŁNIAĆ  NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, 
CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM (wypełni ć tylko białe pola )

Imiona

Ulica Nr domu Nr lokalu

zgłoszenie do ewidencji

wykreślenie z ewidencji

Imię Numer identyfikacyjny

Rasa Maść

Imię Numer identyfikacyjny

Rasa Maść

D. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZWOLNIEŃ W PODATKU OD POSIADANIA PSÓW 
(podać przyczyn ę zwolnienia)

E. INFORMACJE DODATKOWE*

F.  Oświadczenie i podpis podatnika
Oświadczam, iż znana mi jest odpowiedzialność za nie ujawnienie właściwemu organowi przedmiotu lub 
podstawy opodatkowania, przewidziana w art.54 Kodeksu Karnego Skarbowego

Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok) Podpis podatnika

Nazwisko Imię

zgłoszenie do ewidencji

wykreślenie z ewidencji

* np. informacja o tym, iż nie posiada się psa

zgłoszenie do ewidencji

wykreślenie z ewidencji


