
Załącznik do Uchwały Rady Miejskiej Jasła nr nr XXXVI/305/2020 Rady Miejskiej Jasła z dnia 23 listopada 2020 r. w sprawie opłaty od posiadania psa 
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK. WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

 

 PS                                       INFORMACJA O POSIADANU PSA/PSÓW 

B. DANE POSIADACZA 
 B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
 5. Imię I nazwisko 

 

 

   B.3. ADRES DO KORESPONDENCJI 
    Należy wypełnić tylko wówczas, gdy adres do korespondencji jest inny niż w części B.2 
 16.Kraj 17.Województwo   18. Powiat  

          
 19.Gmina  20. Ulica   21. Nr domu 22. Nr lokalu 

          
 23. Miejscowość   24. Kod pocztowy 25. Poczta  

          
 

 B.4. KONTAKT 
 26. Telefon 27. E-mail 

 (Podanie numeru telefonu i adresu e-mail jest dobrowolne). 
 

C.INFORMACJA O ILOŚCI POSIADANYCH PSÓW  
     
  28. Posiadanie psa od/do: 29. czip/tatuaż/Identyfikator 1)  

     
  30. Posiadanie psa od/do: 31. czip/tatuaż/Identyfikator 1)  

     
  (W przypadku braku miejsca należy dołączyć załącznik).  
 

D. PODPIS POSIADACZA 
 

  32. Imię 33. Nazwisko 

                 
  34. Data wypełnienia deklaracji (dzień - miesiąc - rok) 35. Podpis posiadacza 
                 
                 

                 
                 

 

E. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO 
 36. Uwagi organu podatkowego 

 
 

 

 37. Data (dzień - miesiąc - rok) 38. Podpis przyjmującego formularz 

               
            

 1) Niepotrzebne skreślić. 
 

Pouczenie 
Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialność przewidziana w Kodeksie karnym 
skarbowym. 

PS 1/1 
 

1. Numer PESEL 
2. Nr dokumentu 

  
                           

  B.2. ADRES ZAMIESZKANIA 
  
  6. Kraj 7. Województwo   8. Powiat  

           
  9. Gmina  10. Ulica    11. Nr domu 12. Nr lokalu 

           
  13. Miejscowość   14. Kod pocztowy 15. Poczta  

           

A. MIEJSCE I CEL SKŁADANIA INFORMACJI  
 3. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego  

BURMISTRZ MIASTA JASŁA, ul. Rynek 12, 38-200 Jasło 
 4. Cel złożenia formularza (zaznaczyć właściwy kwadrat)   

 □ 1. Złożenie informacji                 □ 2.  Korekta informacji          □  3. Wygaśnięcie obowiązku podatkowego 
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