Pabianice, dnia ........ccceeeeveevennnnene

Prezydent Miasta Pabianice
ul. Zamkowa 16
95-200 Pabianice

Dotyczy: zwolnienia z oplaty od posiadania pséw na podstawie Uchwaty Rady Miejskiej

w Pabianicach nr XXXV/428/12 z dnia 3 grudnia 2012 r. w sprawie optaty od posiadania psow.

Ja NIZEJ POAPISANY/A .cvvreurirurisuecrensenssrcsensuncssnssesssecssissssssnsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssesssssssssas
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uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karno-skarbowej za skladanie falszywych zeznan, po
zapoznaniu sie z przepisami ww. uchwaly Prezydenta Miasta Pabianic zgodnie z ktora
zwalnia sie z oplaty od posiadania psow:

1) posiadanie psa wzietego ze Schroniska dla Zwierzat w Pabianicach,

2) posiadanie szczeniat do 3-go miesigca zycia,

3) na okres dwoch lat podatkowych - posiadanie psa poddanego zabiegowi sterylizacji (kastracji)
albo zabiegowi czipowania;

4) na okres trzech lat podatkowych - posiadanie psa poddanego zabiegowi sterylizacji i czipowania,
albo kastracji i czipowania.

oswiadczam, ze spelniam warunek okreslony w ww. punkcie ......
uprawniajgcy mnie do zwolnienia z oplaty od posiadania pséw.

Oswiadczam réwniez, ze posiadam ...... (podaC iloSC) pSa/PSY TaSY ....evvievriviniinnneenneennnnn.
0d dnia ...oeeevieeieeiereeeeeee

Do wniosku zalaczam:

1) kopie umowy adopcyjnej ze Schroniskiem dla Zwierzat w Pabianicach,

2) kopie dokumentu potwierdzajacego zabieg sterylizacji (kastracji)/czipowania,

) 1511131 SRS

Stwierdzam zgodno$¢ danych
na podstawie dowodu osobistego.

podpis pracownika



