
                                                                                   Stryków, dnia ........................................
....................................................
(Imię i nazwisko wnioskowacy)
....................................................
(Adres wnioskodawcy)
....................................................

....................................................
(Numer telefonu)

                                                                      Urząd  Miasta – Gminy
                                                                                  Stryków 

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na utrzymywanie psów ras uznawanych za agresywne

Informacja dotycząca psa/psów:

1. Rasa...................................................................

2. Pochodzenie:........................................................................................................

3. Płeć: 

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

4. Imię psa: 

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

5. Wiek: ..................................................................................................................

6. Liczba psów: ......................................................................................................

7. Ewentualny sposób oznakowania: .....................................................................

8. Miejsce i warunki utrzymywania:......................................................................

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

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

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

        

...........................................................
(data i podpis wnioskodawcy)

                                                                      


	                                                                                  Stryków                                               

