
WPO-18-01 
Gorzów Wlkp. ......................................... 

 
 

    URZĄD MIASTA GORZOWA WLKP. 
                                                                   WYDZIAŁ PODATKÓW I OPŁAT 
                           ul. Sikorskiego 3-4 
 
 
NAZWISKO WŁAŚCICIELA PSA ( osoby pełnoletniej )  
 
 

                    

IMIĘ  
 
 

              

NUMER PESEL   
 
 

            

NUMER NIP  
 
 

           

ADRES ZAMIESZKANIA  
 
 

 
Proszę o zarejestrowanie psa o imieniu  ................................. 

 
rasy.............................................. nr czipa  ................................................ 
 
Psa posiadam od dnia ...............................................................................  

 
UWAGI : ..................................................................................................... 
 
.................................................................................................................... 
 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpi-
sem uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań zgodnie z art. 233 § 1 
ustawy Kodeks karny: „Kto składając zeznanie mające służyć jako dowód w postępowaniu sadowym 
albo innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 ze zm.)  

  
 
 

                 
......................................................... 

           ( Podpis wnioskodawcy ) 


