Fr-IN/2- A Lubin, dnia .........ccceeviiiininn..

/seria i nr dowodu tozsamosci/

Prezydent Miasta Lubina

Informacje o posiadanym psie:
. POChOAZENIE PSa.. e e

Ewentualny sposob 0ZnaKoWania PSaA.....c.eeeeeeririieiiiieeeeeeeneneneneneneans
Numer identyfikacyjny /nadany przez lecznice dla zwierzat/.....................
Miejsce i warunki w jakich wnioskodawca zamierza utrzymywac psa.........

NoOaRLbE

Warunki jakie musi spelnia¢ wlasSciciel utrzymujacy psa rasy uznanej za

agresywna:

» Mieszkanie lub prywatna posesja, na terenie ktérej znajduje sie pies musi
by¢ oznaczone tabliczka np. z napisem ,,zty pies”;

» Posesja, na ktorej terenie znajduje sie pies winna mie¢ odpowiednie
ogrodzenie, ktore uniemozliwi samowolne wyjscie lub przeskoczenie przez nie
psa bedacego na otwartym terenie posesji oraz dostep oséb trzecich;

» Pozostale wynikajace z Uchwaly Nr LXXXV/389/06 Rady Miejskiej w Lubinie
z dnia 10 lipca 2006 w sprawie Regulaminu utrzymania czystosci i porzadku
na terenie Gminy Miejskiej Lubin.

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z w/w warunkami i spelniam ich
wymogi oraz miejsce utrzymania psa zapewnia pelne bezpieczenstwo dla
ludzi.

2. Oswiadczam , ze pies zostal zaszczepiony przeciw wsciekliznie - w
zalaczeniu kserokopia dokumentu.

/podpis wnioskodawcy/



