
Wyrzysk,....................................
................................................
   (nazwisko i imię podatnika)

................................................
        (adres zamieszkania)

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

Urząd Miejski w Wyrzysku

    Referat Finansowy (Podatki)

OŚWIADCZENIE

Proszę o wykreślenie z ewidencji podatkowej psa, ponieważ w dniu.....................................

ukończyłem/am 65 lat.

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

(podpis podatnika)
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