                        WNIOSEK O WYCOFANIE PSA Z  EWIDENCJI                                                                                                                WNIOSEK O WYCOFANIE PSA Z EWIDENCJI  
                                            PSÓW CZIPOWANYCH                                                                                                                                                      PSÓW CZIPOWANYCH


Imię psa……………………………………………………………………..                                      
Data urodzenia……………………………………………………………..

Płeć………………………………………………………………………….
Rasa…………………………………………………………………………

Maść:………………………………………………………………………..

Właściciel

Imię i Nazwisko……………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………….

Telefon:………………………………………………………………………..

Numer identyfikacyjny (Nr czipa):

………………………………………………………………………………….

Przyczyna wycofania psa z ewidencji :

-  padł*

-  eutanazja*

-  przebywa na stałe poza terenem Gminy Miasta Szczecin*

-  inna  ………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………….………..……….………

………………………………………………………………………………………………………….

* właściwe podkreślić
1.Potwierdzam zgodność danych

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z potrzebami 
    Miejskiego Programu Identyfikacji, Rejestracji i Znakowania Psów w Szczecinie
Imię psa……………………………………………………………………..                                                                            
Data urodzenia……………………………………………………………..
Płeć………………………………………………………………………….
Rasa…………………………………………………………………………

Maść:………………………………………………………………………..

Właściciel

Imię i Nazwisko……………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………….

Telefon:………………………………………………………………………..

Numer identyfikacyjny (Nr czipa):

………………………………………………………………………………….

Przyczyna wycofania psa z ewidencji :

-  padł*

-  eutanazja*

-  przebywa na stałe poza terenem Gminy Miasta Szczecin*

-  inna  ………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………….………..……….………

………………………………………………………………………………………………………….

* właściwe podkreślić
1.Potwierdzam zgodność danych

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z potrzebami 
    Miejskiego Programu Identyfikacji, Rejestracji i Znakowania Psów w Szczecinie
                                                                         …………………………………..                                                                                                               ……………………………………
                                                                                 data i podpis właściciela                                                                                                                         data i podpis właściciela

