Poznań, dnia …………….. 2010 r.




















Usługi Komunalne








ul. Słowackiego 43









61-521 Poznań
Wniosek właściciela psa o wyrejestrowanie psa z powodu jego śmierci

Imię i nazwisko właściciela: ……………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nr Pesel:
miejsce zamieszkania: ul/os ……………………………………….……... nr domu ..… nr mieszkania ……

	
	

	
	
	


kod pocztowy: Poznań



Miejsce na wklejenie wklejki z kodem






kreskowym mikroczipa (w przypadku






posiadania wklejki przez właściciela)

nr  wszczepionego mikroczipa*:
*wypełnić w przypadku niemożności wklejenia wklejki z kodem kreskowym

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


data zgonu psa: ………………………………………









………………………………….









(czytelny podpis właściciela psa)

