Gdynia, dnia………………………...

………………………………………….

Imię i nazwisko
.................................................................

Miejsce zamieszkania

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

Miejsce prowadzenia hodowli

Wydział Środowiska

Urząd Miasta Gdyni

ul. 10-Lutego 24, 81-364 Gdynia
W N I O S E K

Proszę o wyrażenie zgody na prowadzenie hodowli/utrzymywanie psa rasy:
 FORMCHECKBOX 

amerykański pit bull terrier;
 FORMCHECKBOX 

pies z Majorki (Perro de Presa Mallorquin);
 FORMCHECKBOX 

buldog amerykański;
 FORMCHECKBOX 

dog argentyński; 
 FORMCHECKBOX 

pies kanaryjski (Perro de Presa Canario);
 FORMCHECKBOX 

tosa inu;
 FORMCHECKBOX 

rottweiler;
 FORMCHECKBOX 

akbash dog;
 FORMCHECKBOX 

anatolian karabash;
 FORMCHECKBOX 

moskiewski stróżujący;
 FORMCHECKBOX 

owczarek kaukaski.
Pies/suka * posiadający/a rodowód/metrykę nr ..........................................................................,
nr tatuażu .........................…..……., /nie posiadający/a rodowodu *, jest w wieku ...................,

utrzymywany/a jest w celu: ………..............................................................................................

..................................................................................................................................................... . 
Podstawa prawna art. 10 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz. U. z 2003 r. Nr 106 poz. 1002 ze zmianami).
Podpis wnioskodawcy
.............................................................

* niepotrzebne skreślić

Opłata skarbowa za czynności związane z wydaniem zgody na  posiadanie psa rasy uznanej za agresywną wynosi 82 zł, płatna na konto Nordea Bank Polski S.A. w Gdyni 73 1440 1026 6153 0410 0000 0065 lub w kasach Urzędu. Dowód opłaty należy załączyć do wniosku.
