



Dotyczy: wydania zezwolenia na utrzymywanie psa rasy uznanej za agresywną





………………………………………


PODPIS WNIOSKODAWCY





Mogilany, dnia  …………………….…...r.





Znak: ………………………. WYPEŁNIA URZĄD





…………………………………………………………............


IMIĘ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY


/PROSZĘ WPISAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI/


…………………………………………………………………….


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


ADRES


………………………………….….……………………..........


NUMER TELEFONU





PIECZĄTKA WPŁYWU





Wnioskodawca deklaruje odbiór odpowiedzi1):


osobisty


za pośrednictwem poczty





Wójt Gminy Mogilany


sprawę prowadzi:


Urząd Gminy Mogilany


Referat Geodezji, Architektury, Rolnictwa i Ochrony Środowiska





Uwagi: 


1) Zaznaczyć właściwe.


2) Niepotrzebne skreślić.











Pouczenie:


1. Podlega opłacie skarbowej zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2012r., poz. 1282), w wysokości �82,00 zł.


2. Wykaz psów ras uznanych za agresywne zgodnie z lista ustaloną w Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 28 kwietnia 2003r. w sprawie wykazu ras psów uznawanych za agresywne (Dz. U. z 2003r. Nr 77, poz. 687).


3. Przetwarzanie udostępnionych danych osobowych następuje zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Administratorem danych jest Wójt Gminy Mogilany z siedzibą Urząd Gminy Mogilany, ul. Rynek 2, 32 – 031 Mogilany. Wnioskodawcy przysługuje prawo wglądu do swoich danych oraz możliwość ich poprawiania.











Proszę o wydanie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy uznanej za agresywną





	Dane dotyczące psa:


Rasa …………………………………………………………………………………………………………...


Pochodzenie (rodowód, metryka, hodowla, schronisko) …...…………………………………………………………


Wiek i płeć …………………………………………………………………………………………………….


Imię i maść  …...………………………………………………………………………………………………


Sposób oznakowania (cechy charakterystyczne) ……...………………………………………………………....


Miejsce i warunki przetrzymywania …………………………...…………………………………………...

























