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

 

(Imię i  nazwisko osoby wnoszącej zgłoszenie) 

 

                                 (Adres zamieszkania) 
 

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

                                            URZĄD MIASTA I GMINY  

                                         W STEPNICY 
 
 

Z G Ł O S Z E N I E  
 

                     Numer mikroczipa:                
 

Dotyczy: nabycia, utraty psa 
 

1. Data nabycia psa ........................................…..................….................................. 

 
2. Data utraty psa .............................................…...................................................... 

  

 
 

 

        (Podpis osoby zgłaszającej) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

 

(Imię i  nazwisko osoby wnoszącej zgłoszenie) 

 

                                 (Adres zamieszkania) 
 

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

                                            URZĄD MIASTA I GMINY  

                                         W STEPNICY 
 
 

Z G Ł O S Z E N I E  
 

                     Numer mikroczipa:                
 

Dotyczy: nabycia, utraty psa 
 

3. Data nabycia psa ........................................…..................….................................. 

 
4. Data utraty psa .............................................…...................................................... 

  

 
 

 

        (Podpis osoby zgłaszającej) 

 

 

 


