Luboń, dnia …………….. 20..... roku


















Urząd Miasta Luboń






Wydział Spraw Komunalnych






pl. E. Bojanowskiego 2






62-030 Luboń

Wniosek właściciela psa o wyrejestrowanie psa z powodu zmiany właściciela

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

nr Pesel:

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 zbycia psa: ………………………………………

Imię i nazwisko nowego właściciela*: ……………………………………………….

*wypełnienie pól dotyczących nowego właściciela jest nieobowiązkowe, wypełnia je dotychczasowy właściciel psa, jeżeli zna dane nowego właściciela za jego zgodą

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


  miejscowość.............kod......................




nr tel. …..............................................

nr PESEL nowego właściciela ……………………………………………..

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

                                                                                  ………………………………….




                               (czytelny podpis właściciela psa)
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