







Wolsztyn, dnia.............................

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

Imię i nazwisko wlaściciela psa

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

adres zamieszkania

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








Do








Urzędu Miejskiego








w Wolsztyynie

          WNIOSEK O ZAREJESTROWANIE PSA Z LISTY AGRESYWNYCH PSÓW 

                                                         RASOWYCH


Na podstawie rosporządzenia ministra spraw wewnętrznych i administracji z 15 grudnia 1998 r. (Dz.U.Nr 159, poz.1051) proszę o wydanie zezwolenia na posiadanie psa z listy agresywnych psów rasowych.

Informuję, że posiadam psa

Rasy......................................................................

Pochodzenie..........................................................................................................................

Data urodzenia....................................................

Maść..................................................................

Posiadane oznaczenia (numer, tatuaż)................................................................................

Pobyt psa (miejsce i warunki w jakich przebywa pies)......................................................

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

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

UZASADNIENIE

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

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

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

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

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

                                                                                                   (podpis)

