	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Stepnica, dnia ....................................


	

	(imię i  nazwisko osoby wnoszącej zgłoszenie)

	

	(adres zamieszkania)


	tel. .................................


  



                                      Urząd Miasta i Gminy 





                                     w Stepnicy

Z G Ł O SZ E N I E

	                     Numer mikroczipa:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Dotyczy: nabycia, oznakowania psa

1. Data nabycia i oznakowania psa   
........................................…..................…...............................................

	
	





     (podpis osoby zgłaszającej


Dotyczy: utraty psa

1. Data utraty psa  .............................................…......................................................................................

2. Okoliczności utraty psa...........................................................................................................................


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





     (podpis osoby zgłaszającej)


Dotyczy: zmiany właściciela psa



                Adnotacje organu rejestrowego: 

	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	(imię i  nazwisko)
	
	

	
	
	

	(adres zamieszkania)
	
	


tel. .................................

	                                                                                              

	(data i  podpis nowego właściciela psa)


