      INFORMACJA O POSIADANIU PSA

1.WŁAŚCICIEL (imię i nazwisko)……………………………………………………………………..
     (adres)………………………………………………………………………………………………………..
2.PESEL : …………………………………………………….
3.TELEFON/e-mail……………………………………….

ZWIERZĘ
Gatunek……………………………………………………..
Imię: ………………………………………………………….
Płeć:……………………………………………………………
Maść:………………………………………………………….
Znaki szczególne:…………………………………………
Data wejścia w posiadanie psa:……………………
Identyfikator(mikroczip) Nr…………………………
Data implantacji mikroczipu………………………..

   W przypadku wygaśnięcia obowiązku podatkowego –tj. zaczipowania, sprzedaży, oddania lub zgonu psa proszę niezwłocznie zgłosić ten fakt do Referatu Podatków i Opłat lokalnych     (w każdy poniedziałek w godz.10-18, wtorek-czwartek godz.8-16,piątek godz.7-15) lub mailowo:        kancelaria@prazmow.pl


    Czytelny podpis właściciela……………………………………………………………………………………………..

