WNIOSKODAWCA:                                                 Tychy, dnia...............................................

Imię i nazwisko.................................................

Adres.................................................................

..........................................................................

Telefon: ...........................................................
                                                                   PREZYDENT  MIASTA  TYCHY

                                                                   ZA  POŚREDNICTWEM 

   WYDZIAŁU KOMUNALNEGO, OCHRONY

                                                                   ŚRODOWISKA  I  ROLNICTWA
WNIOSEK

o wyrejestrowanie psa rasy uznawanej za agresywną
Zwracam się z prośbą o wyrejestrowanie psa :

1) Ostatnie miejsce przetrzymywania psa.......................................................................................

2) Pochodzenie ( rodowód, bez rodowodu ) ....................................................................................

                                                                                 ( właściwe wpisać )

3) Rasa ................................................................. płeć.....................................................................

4) Nr i data wydanej decyzji Prezydenta Miasta - zezwolenia na utrzymywanie psa.........................

.........................................................................................................................................................

5) Powód wyrejestrowania psa : ( zbycie, utrata lub śmierć, zmiana miejsca pobytu , inne powody*

w dniu ....................................................................

a).........................................   b)............................................ c)................................ inne)..............................

*  niepotrzebne skreślić

                                                                                                  ...............................................................

                                                                                                                        ( podpis )

	


Wyrejestrowano dnia ..............................................
