Zatacznik do uchwaty nr ...................

Rady Miejskiej w Redzie

OSWIADCZENIE

w sprawie zgloszenia/wykreslenia psa z ewidencji

Miejsce sktadania: Urzad Miasta w Redzie; ul. Gdanska 33, 84-240 Reda

A. MIEJSCE | CEL SKLADANIA OSWIADCZENIA

zgtoszenie do ewidendji

Urzgd Gminy, do ktérego kierowana jest deklaracja Cel ztozenia formularza: [1  wykreélenie z ewidendii
Urzad Miasta w Redzie, Gdanska 33, Reda [ ] aktualizacja danych
B. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRES WLASCICIELA PSA
Nazwisko Imiona
PESEL Miejscowosé
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
C. DANE IDENTYFIKACYJNE PSAIP§C)W
1.[Imie Numer identyfikacyjny
Rasa Masé
2.{imie Numer identyfikacyjny
Rasa Masé

ad

D. INFORMACJE DOTYCZACE ZWOLNIEN W PODATKU OD POSIADANIA PSOW
Optate od posiadania pséw nie podbiera sie od:

0s6b zaliczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0sob niepetnosprawnych - z tytutu posiadania jednego psa;

oso6b niepetnosprawnych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

o0so6b niepetnosprawnych - z tytutu posiadania psa asystujacego;

osob w wieku powyzej 65 lat prowadzacych samodzielnie gospodarstwo domowe - z tytutu posiadanial
jednego psa;

podatnikéw podatku rolnego od gospodarstw rolnych - z tytutu posiadania nie wiecej niz dwoch pséw;
oso6b bedacych wiascicielami psow, ktérym wszczepiono zatwierdzony transponder (chip) zgodnie

z obowiazujacymi przepisami prawa, a dane tych pséw zostaly zarejestrowane w publicznej

lub niepublicznej bazie danych umozliwiajacej identyfikacje wiasciciela.

E. INFORMACJE DODATKOWE*

F. Podpis podatnika

Nazwisko Imie

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok) Podpis podatnika
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