Zatznik Nr 1
do Uchwaly Rady Miejskiej w Trzebnicy
Nr XV/133/11 z dnia 317daiernika 2011 r.

INFORMACJA W SPRAWIE POSIADANIA/ NIEPOSIADANI A PSOW

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 12 stycznia 199podatkach i optatach lokalnych (tekst jedn. DzQ2006 r. Nr 121, poz. 844 ze
zm.),( tekst jedtyoDz. U. z 2010 roku Nr 95, poz. 613 ze zm. )
Sktadajcy: Formularz przeznaczony dla osoycfinych ledacych wigcicielami psa/psow.
Termin sktadania: W terminie 14 dni od zaistréeokolicznéci majcych wplyw na powstanie abZz wygasnigcie obowazku uiszczenia opfaty.
Miejsce sktadania: Organ podatkowy ¥davy ze wzgtdu na miejsce poi@nia przedmiotéw podleggiych optacie.

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

2. Burmistrz Gminy Trzebnica
PI. M. J. Pitsudskiego 1
55-100 Trzebnica

B. DANE IDENTYFIKACYJNE

B.1 DANE WLASCICIELA

3. Nazwisko, img

4. Numer PESEL

B.1.1 ADRES ZAMIESZKANIA

5. Gmina 6. Ulica 7. Numer domu / Numer lokalu

8. Miejscowd¢ 9. Kod pocztowy 10. Poczta

C. OKOLICZNO SCI POWODUJACE KONIECZNO SC Z+ O ZENIA INFORMACJI

11. Okoliczndci zaistnienia zmiany (zaznagzytasciwa kratke)

U4 1. posiadanie psa U 2. zaprzestanie posiadania psa

D. LICZBA POSIADANYCH PSOW

12. llos¢ posiadanych pséw (zaznaéaytasciwa kratke)

U 1pies

U  2psy

U WieCEuuuuuiearaanaaannn.
(poda liczbg)

E. INFORMACJA O ZWOLNIENIACH W OPLACIE OD POSIADAN |IA PSOW

13. Okoliczrioi majace wptyw na zwolnienie z opfaty (zaznaézytasciwa kratkg)

0 jestem osop zaliczom do znacznego stopnia niepetnosprasenov rozumieniu przepiséw o rehabilita
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob mieEprawnych i posiadam jednego psa;

U jestem osop niepetnosprawn w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpn@®7Lr. o rehabilitacj
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob mmeEprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, zmp&m.)
i posiadam psa asysteggo;

O jestem osobw wieku powyej 65 lat prowadiza samodzielnie gospodarstwo domowe i posiadanegapsa;
O jestem podatnikiem podatku rolnego od gospodarstwych i posiadam nie wiej niz dwa psy;

O jestem cztonkiem personelu przedstawicielstw dyyatycznych i urgddédw konsularnych oraz innych osp

nie mam miejsca statego pobytu na terytorium Rzeagpolitej Polskiej;

0 jestem widciciela psa (pso6w) trwale oznakowanego elektroninzmikrochipem w sposéb umdwiajacy jego
identyfikacg.

Cji

b

zrébwnam, z nimi na podstawie ustaw, umow lub zwyczajévedmynarodowych, nie jestem obywatelem polskimi i




F. INFORMACJE DODATKOWE

14. Telefon kontaktowy

15. Data zaistnienia zmiany

G. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJ ACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKLADAJ ACEGO

Oswiadczamze powysze dwiadczenie sktadam Zsviadomdcia odpowiedzialnéci z art. 2338 1 Kodeksu Karnego przewighggo
kare za sktadanie fatszywych zezna

16. Imie 17. Nazwisko

18. Data wypelnienia (dzie miesic - rok) 19. Podpis (pieez) sktadajcego / osoby reprezeniopj skltadajicego

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

20. Uwagi organu podatkowego

21. Data 22. Podpis przyjmapego formularz




