
……………….., dnia .............................
(miejscowość, data)

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

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

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

Burmistrz Wąbrzeźna
ul. Wolności 18
87-200 Wąbrzeźno

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia na utrzymanie psa rasy uznawanej za agresywną

Na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz. U. 
z  2013 r.  poz.  856)  proszę o  wydanie  zezwolenia  na utrzymanie  psa rasy uznawanej  za 
agresywną*

Dane dotyczące psa:
1. Rasa psa ...................................................................................................................

2. Imię psa ...................................................................................................................

3. Wiek psa ...................................................................................................................

4. Płeć ...................................................................................................................

5. Informacja o pochodzeniu psa: …….......................................................................................

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

6. Sposób oznakowania:…..........................................................................................................

7. Miejsce i warunki w jakich wnioskodawca zamierza utrzymywać psa

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

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

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

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

Oświadczam, iż uprzedzony o odpowiedzialności za podanie nieprawidłowych danych o warunkach, 

w których przebywa mój pies, zobowiązuję się do usunięcia wszelkich nieprawidłowości w ciągu 7 

dni od daty złożenia wniosku pod rygorem natychmiastowego cofnięcia zezwolenia na utrzymanie 

psa

...............................................................
(podpis Wnioskodawcy)


	……………….., dnia .............................
	(miejscowość, data)
	................................................................................................
	(imię, nazwisko wnioskodawcy)
	ul. Wolności 18


