Kamienna Góra, dnia ............…..……..

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

                 nazwisko i imię

…………………………………….

                       adres
…………………………………….

   telefon kontaktowy
Burmistrz Miasta 
Kamiennej Góry
pl. Grunwaldzki 1
58-400 Kamienna Góra
Wniosek
Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na hodowlę psów rasy uznawanej za agresywną zgodnie z ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt(Dz. U. z  2003 r. Nr 106,  poz. 1002 z  późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie wykazu ras psów uznawanych za agresywne (Dz. U. Nr 77, poz. 687)

Dane dotyczące psów:
1. Rasa…....................................................................................................................................

2. Ilość psów, w tym suk ………………………………………………………………….….. 

3. Sposób trwałego oznakowania psów (tatuaż, czip) ………………………………………………………………………………………………

4. Numery rejestracyjne psów w Związku Kynologicznym (rodowody, metryki) ......................................................................................................................................................................................................................................................………………….………………….……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

5. Miejsce i warunki w jakich wnioskodawca zamierza prowadzić hodowlę ....................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………...

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

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

Oświadczam, że  miejsce i warunki  utrzymywania psa wykluczają możliwość niekontrolowanego opuszczenia miejsca stałego pobytu  oraz dostępu osób trzecich.
.............................................



      ( podpis wnioskodawcy )
Załączniki:
- Kopie rodowodów lub metryk
- Dowód opłaty skarbowej - 82 zł 
