Imię i nazwisko…………………………….


…………………….., dnia …………
…………………………………………..

Adres: …………………………………...

…………………………………………..

Telefon: …………………………………








Urząd Gminy Stawiguda

WNIOSEK

O UZYSKANIE ZEZWOLENIA NA UTRZYMANIE PSA RASY UZNANEJ ZA AGRESYWNĄ


Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na trzymanie psa o nazwie ………………………………….. i następujących danych:

1. Charakterystyka psa

· pochodzenie psa…………………………………………………………………...

· rasa psa ……………………………………………………………………………

· wiek ……………….……. lat i płeć: pies / suka *
· znaki szczególne: …………………………………………………………………

2. Charakterystyka miejsca i warunków utrzymywania psa: ……………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Pod rygorem odpowiedzialności określonej w art. 233 § 1 k. k. 
Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm./, wyrażam zgodę na przetwarzanie umieszczonych we wniosku danych osobowych przez Urząd Gminy Stawiguda w postępowaniu, w sprawie wpisu psa do rejestru prowadzonego przez Urząd Gminy Stawiguda.








……………………………………………








          /data i czytelny podpis wnioskodawcy/
Objaśnienia:

*Niewłaściwe skreślić.
