(Miejscowos¢, data)

(Ulica nr domu/nr mieszkania - Adres
zamieszkania)

(Nr telefonu)

Prezydent Miasta Konina
Plac Wolnosci 1
62-500 Konin

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 180 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U.
z 2023 r. poz. 2383 ze zm.) w zwigzku z art. 18a ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r.
o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 70 ze zm.) w sprawie optaty
od posiadania pséw Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
karnego za sktadanie fatlszywych zeznan:

OsSwiadczam, ze jestem wiascicielem psSa ., (imie) od
............................. (MM/RRRR).

W razie zaistnienia okolicznosci majacych wptyw na powstanie lub wygasniecie
obowigzku zaptaty optaty od posiadania pséw, zobowigzuje sie powiadomic tutejszy
organ podatkowy w terminie 14 dni od dnia zaistnienia tych okolicznosci.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie



