1. Numer Identyfikacji Podatkowej sktadajacego informacjg

INP -1

INFORMACJA O POSIADANYCH PSACH DO USTALENIA OPLATY OD POSIADANIA PSOW

Miegjsce skladania :Urzad Gminy Jerzmanowa.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 roku o podatkach i optatach lokalnych ( Dz.U. z 2006 r, Nr 121 poz. 844 z p6zn. zmianami)
Sktadajacy Formularz przeznaczony dla osob fizycznych bedacych wiascicielami psa.

Termin skiadania: w terminie 14 dni od zaistnienia okoliczno$ci uzasadniajacych powstanie obowiazku

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

3. Urzad Gminy Jerzmanowa
Adres — Jerzmanowa ul. Glogowska 7

B. DANE SKELADAJACEGO INFORMACJE

B1 DANE IDENTYFIKACYINE

4 Nazwisko, pierwsze imig i data urodzenia sktadajacego informacj¢

5 Imig ojca, imi¢ matki

6 numer PESEL

B2 ADRES ZAMIESZKANIA
7. Kraj 8. Wojewodztwo 9. Powiat
10. Gmina

11. Ulica

12. Numer domu(numer lokalu)

13. Miejscowos$¢

14. Kod pocztowy

15. Poczta

C OKOLICZNOSCI POWODUJACE KONIECZNOSC ZLOZENIA INFORMACJI

16. Okolicznosci (zaznaczy¢ wlasciwa kratke)

1. Informacja o powstaniu obowiazku

(]2 Informacja o wygasnigciu obowiazku

D. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTOW OPLATY

17. Liczba pséw ogotem . gym:

17-1. Liczba pséw podlegajaca
oplacie

Kwota optaty

Ilo$¢ pséw x stawka = zk.

E. ZWOLNIENIA WYNIKAJACE Z USTAWY

17-2.

Art. 18a ust. 2 pkt 1

Cztonkowie personelu przedstawicielstw dyplomatycznych i urzgdow konsularnych oraz inne
osoby zréwnane z nimi na podstawie ustaw, umow lub zwyczajéw migdzynarodowych, jezeli nie
sq obywatelami polskimi i nie maja miejsca stalego pobytu na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej- pod warunkiem wzajemnosci

[]

psa

Art. 18a ust. 2 pkt 2

Osoby zaliczane do znacznego stopnia niepelnosprawnosci w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych — z tytutu posiadania jednego

[]

posiadania jednego psa

Art. 18aust. 2 pkt3

Osoby w wieku powyzej 65 lat prowadzace samodzielnie gospodarstwo domowe — z tytulu

[]

psow

Art. 18a ust. 2 pkt 4

Podatnicy podatku rolnego od gospodarstw rolnych — z tytutu posiadania nie wigcej niz dwéch

[]

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

F. OSWIADCZENIE I PODPIS WEASCICIELA /OSOBY REPREZENTUJACE] WELASCICIELA/

23. Imig

24. Nazwisko

25. Data wypehienia (dzien-miesigc-rok)

26. Podpis sktadajacego (osoby reprezentujacej)

G. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

27. Uwagi organu podatkowego

28. Identyfikator przyjmujacego formularz

29 Podpis przyjmujacego formularz.




