
Godów, dnia ..........................................

..............................................
              imi� i nazwisko

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

                    adres

PESEL ..........................................

Do

Wójta Gminy

w Godowie

Wniosek

o wydanie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy uznawanej za agresywn�

Wnosz� o wydanie mi zezwolenia na utrzymywanie psa :

1. Rasa ........................................................

2. Pochodzenie ...........................................

3. Wiek .......................................................

4. Płe� ........................................................

5. Informacja o ozankowaniu (je�li zwierz� jest oznakowane lub ma by�

oznakowane).....................................................................................................

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

6. Warunki i miejsce gdzie pies ma by� utrzymywany* ......................................

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

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

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

...............................................................
                   podpis wła�ciciela

_______________________________

* Prosz� zaznaczy�  czy miejsce utrzymywania psa jest ogrodzone, jaki to rodzaj ogrodzenia, 

   jego wysoko��, warunki.

F/11/BU


