
Urząd Miasta Białogard 
ul. 1 Maja 18,  78 – 200 Białogard 

Wydział Budżetu i Finansów 
 
 
 

Dane właściciela lub posiadacza psa 
 

 
Wnioskodawca 
 

 
………………………………………………………… 
                                    ( imię i nazwisko ) 

Adres  
zameldowania 

 
………………………………………………………… 

( ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość ) 

 

Adres do 
korespondencji 

 
………………………………………………………… 

( ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość ) 

 

PESEL  
………………………………………………………… 

Telefon  
……………………………………………………….. 

 
 

Oświadczenie o nieposiadaniu psa 
 
  Stosownie do postanowienia art. 180 § 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - 
Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2012 r. poz. 749 z póżn. zm.), po uprzedzeniu           
o  odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania określonej w art. 233 § 1 – 3, 5 i 6 
Kodeksu karnego oświadczam, że w okresie od 
…………………….…………………………………………………………………….……… 
imię psa …….…………………………………………………………..……………………..                                                                      
do dnia złożenia niniejszego oświadczenia nie posiadam psa. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Białogard, dnia  ………………………… 

 
 
 
         …………………………………………………………
          (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 


