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/imie i nazwisko wiasciciela psa/
}nr i seria DO/
/adres/meldunek-Gmina Miejska Nowa Ruda/
/mumer telefonu/
Urzad Miasta Nowa Ruda
Wydzial Mienia Komunalnego
ul. Rynek 1
57-400 Nowa Ruda
WNIOSEK
0 zarejestrowanie psa
Dane psa:
| IR0 {7113 OO
2. Rasaiiriimennieisiciesisionnenes
3. Pleé: suka/pies*
4, Masé/Kolor: . cmmeerrnereineisensanarens
5. Data urodzenia /dziefi/miesigc/rok/...............
6. Wzrost /om/suseevereersecvincursscscrannes
7. Znaki szczegolne:........voereervnerenns
8. 1}Tumer czip/naklejka:.......ccovreiciisiinininionnes
9. Swiadectwo szczepienia/data i lekarz/:..........cvinininincnninnconnnnnn. N
/podpis wladciciela psa/
Adnotacje urzgdowe:
Pies zostal wpisany do gminnego Rejestru pséw pod nUMErem....vvuiereereerirensenas e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z identyfikacja
zwierzecia.

--------------------------------------------------------

/podpis wlasciciela psa, data/



