
Szczecinek, dnia ............................ 

 

......................................... 
(nazwisko i imię) 

zam. w ............................. 

         ul. ........................... 

PESEL ............................ 

telefon ............................. 

e – mail ........................... 

 

 

        Urząd Gminy Szczecinek 

        ul. Pilska 3 

        78-400 Szczecinek 
 

 

OŚWIADCZENIE O 

WYKREŚLENIE PSA Z EWIDENCJI 
 

Zwracam się o wykreślenie z ewidencji naliczenia opłaty za posiadanie psa z powodu: 

  

 � zakończenia życia psa – dnia ........................................................................ 

 � zmiana adresu zamieszkania – nowy adres .................................................. 

 � zmiana właściciela – nowy właściciel .......................................................... 

 �........................................................................................................................ 

 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za 

fałszywe zeznania. 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ................................................. 
        czytelny podpis 


