Przytyk, dnia.....................

Urzad Miejski w Przytyku
ul. Zacheta 57
26-650 Przytyk

ZGLOSZENIE
ODLOWIENIA BEZDOMNEGO PSA

WNIOSKODAWCA

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)

Telefon kontaktowy
(obowigzkowe)

DANE O PSIE

Wielkos¢

Masé

Miejsce przebywania (adres ,
ulica numer posesji)

Zdjecie psa do odlowienia (obowigzkowe)
ZALACZNIKI

CZYTELNY PODPIS
WNIOSKODAWCY




