Glowno, dnia .......ccccceevvvvnnnnnnnn.

Telefon kontaktowy
Burmistrz Glowna
Urzad Miejski w Glownie
ul. Mlynarska 15
95-015 Glowno

WNIOSEK

Prosz¢e o wydanie zezwolenia na prowadzenie hodowli / utrzymanie* psa / psow*
rasy uznawanej za agresywng

zgodnie z ustawag z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz.U. z 2020 r. poz. 638) oraz
rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie
wykazu ras psow uznawanych za agresywne (Dz.U. z 2003 r. Nr 77, poz. 687).

Dane psa/psOw*:

e 1 OO OO OO OO TSP TSRS
- liczba ZWIeTZat, W tYIM SUK .. ....iiiiiiiiiiiieee s
- oznakowanie poszczegolnych 0sobnikOw (tatluazZ, CZIP)........cevevierueerierienenienieeieereseee e

- pochodzenie psa/psow* (numer rejestracyjny w Zwigzku Kynologicznym — metryka, rodowod,

lub nazwisko 1 adres poprzedniego wlasciciela)
- adres miejsca przebywania PSa/PSOW™ .. ..c..eiiiiiiieiiieeiiee ettt ere et e e ree et e e eeeenbaeennnr e neeas
- krétki opis miejsca 1 warunkow utrzymania psa/PSOW™ ......cc.iiiiiiiiiiiiiieieeie e

(podpis Wnioskodawcy)
Zalaczniki:
1. Kopia/kopie* rodowodu/rodowodéw lub metryki/metryk* psa/psow*
2. Dowéd zaptaty optaty skarbowej

Odbidr odpowiedzi nastgpi: za posrednictwem doreczyciela / osobiscie przez Wnioskodawce™
* Niepotrzebne skresli¢



