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

........................................................................
(imię, nazwisko wnioskodawcy)

........................................................................
(adres zameldowania)

........................................................................
(numer telefonu kontaktowego)

Wójt Gminy Bodzanów
ul. Bankowa 7
09-470 Bodzanów
WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na prowadzenie hodowli psów rasy uznawanej za agresywną lub utrzymanie psa rasy uznawanej za agresywną

Na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 122 z późn. zm.) proszę o wydanie zezwolenia na prowadzenie hodowli psów rasy uznawanej za agresywną/utrzymanie psa rasy uznawanej za agresywną*

Dane dotyczące psa:

1. Rasa psa
.......................................................................................................................
2. Wiek psa
.......................................................................................................................
3. Płeć
.......................................................................................................................

4. Sposób oznakowania:…................................................................................................
…………………………………………………………………………………………….

5. Adres miejsca utrzymywania psa: ................................................................................

6. Miejsce oraz warunki w jakich prowadzona będzie hodowla lub utrzymywane będą psy oraz sposób zapewnienia bezpieczeństwa ludzi oraz zwierząt:

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

(podpis Wnioskodawcy)

Załącznik:

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej, w wysokości 82, 00 zł na konto Vistula Bank Spółdzielczy w Wyszogrodzie 06 9011 0005 0970 0547 2000 0060 .
Uwagi:

*) niepotrzebne skreślić
