WNIOSKODAWCA: (imig i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowo$¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENC.JI: (jesli jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komérkowy)

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)

znak sprawy (nadaje urzednik)

pieczec wpltywu

DRUK

fp.4.2

OSWIADCZENIE ZWALNIAJACE Z OPLATY
OD POSIADANIA PSOW

DO PROCEDURY

FP.1V.01

Oswiadczam, ze:

- nie posiadam psa od dnia:

Wolsztyn,..................

- ukonczytem 65 lat i prowadze samodzielnie gospodarstwo domowe

- jestem osoba niepetnosprawng (I grupa inwalidzka)

Podpis wnioskodawcy




