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 Ciechanów, dnia………………………   

..........................................................    

      
(nazwisko i imię)

 

........................................................... 

    
(adres zamieszkania)

   

...........................................................    

PESEL ….......................................... 

telefon ….......................................... 

e – mail …........................................ 

       Urząd Miasta Ciechanów 

       Wydział Podatków i Opłat 

 

 

OŚWIADCZENIE O NIEPOSIADANIU PSA 
 

Zgodnie z art. 180 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. 2021 r. poz. 1540 ze 

zm.) w związku z art. 18a ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t. j. Dz. U. z 

2022 r. poz. 1452 ze zm.)w sprawie opłaty od posiadania psów świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 

233 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań: 

 

Oświadczam, że w miesiącu ……………………….. roku …………………………. 

 

 utraciłam/am psa 

Przyczyny utraty psa 

…...………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………….......... 

 

  

Dane nowego właściciela 

…………….…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………........... 

 

   zmieniłem/am miejsce zamieszkania wraz z psem  

Nowy adres zamieszkania 

...………….…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………........... 

 

Do oświadczenia przedkładam …………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

W związku z przedłożonym oświadczeniem i powstałą nadpłatą w kwocie …………………………………... 

wnoszę o ………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

W razie zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie lub wygaśnięcie obowiązku zapłaty opłaty 

od posiadania psów, zobowiązuje się powiadomić tut. Urząd w terminie 14 dni od dnia zaistnienia tych 

okoliczności. 

 

        …………………….…………………… 
                                                                                                                  podpis składającego oświadczenie 



 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ 

 

 

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. 

UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z przysługującym prawie 

dostępu do treści moich
 
danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne, 

lecz niezbędne w celu realizacji sprawy. 

 

 

 

 

 

Ciechanów, dnia ……………………. r.         ..………………………………………………….. 

             (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 
 


