Komorniki , dnia …………….. 20..... roku

					Urząd Gminy Komorniki
Wydział Ochrony Środowiska
					Ul. Stawna 1
					62-052 KOMORNIKI
													Wniosek właściciela psa o wyrejestrowanie psa z powodu jego śmierci/zaginięcia*

Imię i nazwisko właściciela: ……………………………………………….
miejsce zamieszkania: ul/os …………………………………… nr domu ..… nr mieszkania ……			 miejscowość ….............kod..................
			nr tel. …............................
 							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/zaginięcia* psa: ………………………………………

Potwierdzam zgodność danych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.


								………………………………….
								(czytelny podpis właściciela psa)
