Wniosek o zarejestrowanie, wyrejestrowanie psa

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

Nazwisko i imię:
…...................................................................

Miejsce zamieszkania:.

Telefon: 
…...................
                                                                                 Wójt Gminy Kornowac


ul. Raciborska 48


44-285 Kornowac
Proszę o zarejestrowanie/wyrejestrowanie* mojego psa:
1. Data posiadania psa, od kiedy : 



2. Imię psa: 



3. Rasa psa: 



4. Płeć*:
suka
pies
5. Maść psa (kolor): 



6. Wiek psa: 



7. Znaki szczególne: 



8. Data ostatniego szczepienia przeciw wściekliźnie: 


Uwaga: w przypadku wyrejestrowania:
9. Oświadczam, że nie posiadam psa od …........................... z powodu: zaginięcia, uśpienia, śmierci, przekazania innemu właścicielowi : …..................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z identyfikacją zwierzęcia.


podpis wnioskodawcy
Wypełnia Urząd Gminy Kornowac


Numer znaczka: …...............................

Data rejestracji: ...................................

Podpis:                …...............................
*	niepotrzebne skreślić






