Suwałki, dnia ..................................

                                                                                Wydział Ochrony Środowiska 
i Gospodarki Komunalnej 
Urzędu Miejskiego w Suwałkach
ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki 

Wniosek 
o udzielenie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy uznawanej za agresywną
 na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (tekst jedn.  Dz. U. Z 2003 r. Nr  106, poz. 1002 – z późn. zm.). 

Dane właściciela psa:  
I. Imię i nazwisko …............................................................................................................................

II. Adres zamieszkania ………............................................................................................................

Informacje o psie 

Pochodzenie.................................................................................. Rasa .............................................
Wiek .................... Płeć ................................ Sposób oznakowania ..................................................

Miejsce i warunki utrzymywania, z uwzględnieniem przeciwdziałania potencjalnemu zagrożeniu dla ludzi i innych zwierząt ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Podpis

