………………………………………







………………………………………….

 imię i nazwisko                        




                                                                          miejscowość i dala

……………………………………….

ulica nr domu, mieszkania

……………………………………….

miejscowość

……………………………………….

telefon kontaktowy

Urząd Gminy w Kłodawie

Wydz. Gosp. Komunalnej
ul. Gorzowska 40
66-415 Kłodawa
Wnioskuje o wydanie decyzji zezwalającej na utrzymywanie psa rasy

uznanej za agresywną

Przekładam poniżej informacje o posiadanym psie:

1.   Adres stałego pobytu  : .................................................................................

2.  Pochodzenie (należy podać źródło nabycia)........................................................

3. Rasa, wiek i pleć   .............................................................................................

4.  Oznakowanie (jeśli posiada)..............................................................................

5.  Miejsce i warunki w jakich jest utrzymywany ( opis bezpośredniego pobytu psa)

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Równocześnie oświadczam , że przedłożone informacje są prawdziwe i jestem świadom

    odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń - podstawa prawna

    art. 233 § l kk.









…………………………

 (własnoręczny podpis)
