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

(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania) 

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

 
Tel. .................................... 

Łomianki, dnia ............................r. 

 
 
Burmistrz Łomianek 
ul. Warszawska 115 
05-092 Łomianki 

 
 
 

PODANIE  
 

Proszę o wydanie zezwolenia na utrzymanie psa rasy agresywnej. PoniŜej podaję 
informacje dotyczące psa oraz miejscu i warunkach w jakich zamierzam go utrzymywać: 

1. Informacja o psie: 

Rasa: 
 

Imię:  Płeć: ……… Wiek: ………... 

Pochodzenie: 
 
Ewentualne oznakowanie:  
 
Miejsce utrzyamania psa: 
 

2. Warunki utrzymania psa: 

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

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

(podpis wnioskodawcy) 


