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    Proszę wypełnić drukowanymi literami 

Imię                                                                                                                          Miejscowość 

                                                                                                                 

Nazwisko                                                                                                                                               Kod      Pocztowy                                  Poczta    

                                                                                                                                     

Nazwa firmy                                                                                                                                              Ulica                                                                                           Nr Domu          Nr 

Lokalu 

 

                       
Nr dowodu osobistego                                                                     PESEL   

 

 

Proszę o wydanie zezwolenia na utrzymanie psa rasy  

uznanej za agresywną.  

Informacja dotycząca psa rasy uznanej za agresywną: 

1. Pochodzenie psa  

2. Rasa psa  

3. Płeć psa  

4. Oznakowanie psa  

5. Imię, na które reaguje pies  

Informacja o warunkach utrzymywania psa rasy uznanej za agresywną. 

Pies jest utrzymywany w następujących warunkach: 
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