Świętochłowice, dnia …………………

………………………………………………………

Wnioskodawca

………………………………………………………

Adres

………………………………………………………

Telefon kontaktowy

Prezydent Miasta Świętochłowice

ul. Katowicka 54

41-600 Świętochłowice

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy uznawanej za agresywną

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy:

……………………………………………………………………………………………………………….

Informacje o posiadanym psie:

1. Wiek ……………………………………………………………………………..

2. Płeć ………………………………………………………………………………

3. Sposób oznakowania …………………………………………………………….

4. Miejsce i warunki, w jakich wnioskodawca zamierza utrzymywać psa:

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

………………………………………

           podpis wnioskodawcy

