
Iłowa, dnia ............…..…….. 

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

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

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

(: imię i nazwisko posiadacza psa,  

adres zamieszkania, telefon)         

       Burmistrz Iłowej 

      ul. Żeromskiego 27 

      68-120 Iłowa 
 

Wniosek 

o wydanie zezwolenia na utrzymanie psa  
rasy uznawanej za agresywną 

 

Proszę o wydanie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy ............................................................ 

Dane dotyczące psa: 

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

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

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

4. Płeć* ....................................................................................................................................... 

5. Informacja o pochodzeniu psa*.............................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

 

 

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

           ( podpis wnioskodawcy ) 
 

 
 

 

*Informacje dodatkowe nie obowiązkowe 
 

Opłata skarbowa : 

- za wydanie decyzji– 82,00 zł 


