
UM  JASŁO FO/IK/GK/04/01 FORMULARZ WYDANIE: 1 

         Jasło, dnia  (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

(adres) 

(telefon) 

Burmistrz Miasta Jasła 
ul. Rynek 12 
38-200 Jasło

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia na      utrzymywanie psa*/       prowadzenie hodowli psów*

rasy uznawanej za agresywną 

Wnoszę o wydanie zezwolenia na      utrzymywanie psa/       prowadzenie hodowli psów* rasy 
uznawanej za agresywną na terenie Miasta Jasła1. 

Dane dotyczące       psa/       psów*: 
1. pochodzenie (numer rejestracyjny w Związku Kynologicznym – metryka, rodowód lub nazwisko

i adres poprzedniego właściciela):  ................................................................................................ 

2. liczba zwierząt: ...............................................................................................................................
3. rasa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. wiek: ...............................................................................................................................................
5. płeć: ................................................................................................................................................
6. sposób oznakowania (numer czipa lub tatuaż):

7. adres i opis warunków, w jakich wnioskodawca zamierza utrzymywać psa lub prowadzić
hodowlę psów (dom wolnostojący, mieszkanie w bloku, ogrodzenie, kojce, itp.):

Załączniki: 
1.
2.
3.

(podpis wnioskodawcy) 
*- zaznaczyć właściwe 

1 Na podstawie art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz. U. z 2023 r. poz. 1580 ze 
zm.). FO/IK/GK/04/01 
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