Zalacznik Nr 1
do Uchwaly Nr XII1/110/2015
Rady Miejskiej w Reszlu z dnia 13.11.2015r.

PS-1 INFORMACJA W SPRAWIE NABYCIA, ZBYCIA, UTRATY PSA

na

IPodstawa prawna: art.18a ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (tekst jednolity Dz. U. z 2014r. poz.849 z pézn. zm.).
Sktadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych bedacych posiadaczami psa.
[Termin sktadania: w terminie 14 dni od dni od dnia nabycia, zbycia, utraty psa.

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

2. Burmistrz Reszla

Adres: ul. Rynek 24, 11-440 Reszel, tel. centrala (89) 755-39-00, fax. (89) 755-07-58 ; oplaty@ugreszel.pl
Nr konta bankowego, na ktory nalezy wptaca¢ optaty od posiadania psow:

Bank Spotdzielczy w Reszlu Nr 04 8851 0008 2001 0000 0101 0001

B. DANE SKEADAJACEGO INFORMACJE
B.1 DANE IDENTYFIKACYINE

B. Nazwisko i imi¢ posiadacza psa

. Numer ewidencyjny PESEL

B.2 ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kraj 6. Wojewodztwo [7. Powiat
8.Gmina 9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu
11. Miejscowosé 12. Kod pocztowy 13. Poczta

C. OKOLICZNOSCI POWODUJACE KONIECZNOSC ZLOZENIA INFORMACJI

14. Okolicznosci (zaznaczy¢ wlasciwa kratke i opisa¢ zdarzenie)
U NABYCIE PSA U ZBYCIE, UTRATA PSA

(w opisie nalezy poda¢ date, od kogo nabyto lub komu przekazano psa, okoliczno$ci utraty psa)
D. DANE DOTYCZACE PSA

15. | Nazwa psa

16. |Rasa psa

17. | Nr mikroczipu psa

IE. OSWIADCZENIE I PODPIS SKEADAJACEGO INFORMACJE

Os$wiadczam, Ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

18. Data wypehienia (dzien - miesiac - rok) 19. Podpis sktadajacego informacj¢

[F. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

0. 0 Uwagi organu podatkowego:

21. O Uwag nie wniesiono.

2. Data 23. Podpis przyjmujacego formularz
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