DEKLARACJA WŁAŚCICIELA PSA 
Imię i Nazwisko ………………………………………………..
Adres…………………………………………………………….
PESEL/ data urodzenia………………………………………….
Telefon kontaktowy……………………………………………..
Liczba posiadanych psów……………………………………….
	Lp.
	Pies nr 1
	Pies nr 2
	Pies nr 3
	Pies nr 4

	Imię psa

	
	
	
	

	Rasa psa

	
	
	
	

	Wiek

	
	
	
	

	Czy pies posiada czip? [tak/nie]
	
	
	
	

	Czy pies jest szczepiony? [tak/nie]
	
	
	
	

	Czy pies jest wzięty ze schroniska? [tak/nie]
	
	
	
	



Czy właściciel psa jest zaliczony do osób posiadających znaczny stopień niepełnosprawności w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych? [tak/nie]………………………..
Czy właściciel psa jest zaliczony do osób niepełnosprawnych w rozumieniu przepisów 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oaz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych z tytułu posiadania psa asystującego? [tak/nie]………………………………..
Czy właściciel psa jest podatnikiem podatku rolnego od gospodarstw rolnych? [tak/nie]…………………………
