
.........................dnia...................... 
 
...........................................................                                                          

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

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

..........................................................  
          (wnioskodawca: imię i nazwisko,  

           adres zamieszkania, nazwa firmy)  

                                                        Urząd Gminy Wyry  

Referat Gospodarki Komunalnej  

i Infrastruktury  

ul. Główna 133  

43 – 175 Wyry  

 

 
Wniosek 

o wydanie zezwolenia na prowadzenie hodowli lub utrzymanie psa rasy agresywnej 
na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierząt  

(Dz. U. z 2020r. poz. 638 z późn. zm.) 

 

1. Rasa psa..........................................................  

2. Imię psa..........................................................  

3. Wiek psa........................................................  

4. Płeć................................................................  

5. Rodowód.......................................................  

6. Informacja o pochodzeniu psa......................................................................................................................... 

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

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

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

7. Sposób oznakowania.......................................................................................................................................  

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

8. Miejsce i warunki w jakich wnioskodawca zamierza utrzymywać................................................................  

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

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

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

 

 

                                                                                                 .............................................  
                                                                                               (podpis wnioskodawcy)  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Opłata skarbowa:  
- 82,00 zł  

 


