
 

 

 

……………………, dnia ................................. 
(miejscowość, data) 

 

 

................................................................. 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 

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

 

................................................................. 
(adres zamieszkania)  

 

BURMISTRZ  

MIASTA I GMINY OSTRZESZÓW 

ul. Zamkowa 31 

63-500 Ostrzeszów 

  

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA UTRZYMYWANIE PSA RASY 

UZNAWANEJ ZA AGRESYWNĄ 

  

Proszę o wydanie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy uznawanej za agresywną. 

Oświadczam, że miejsce i warunki utrzymywania psa zapewniają pełne bezpieczeństwo dla 

ludzi. 

 

Informacje o posiadanym psie 

  

Rasa: 

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

 

Pochodzenie psa: 

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

 

Wiek: 

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

 

Płeć: 

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

 

Sposób oznakowania: 

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

 

Miejsce i warunki, w jakich wnioskodawca zamierza utrzymywać psa: 

  

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

 

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

 

                                                                                           

.......................................................................  
(podpis Wnioskodawcy)  

 



 

 

Załączniki:  

 

1) ………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………… 

3) ………………………………………………………………………………………… 

4) ………………………………………………………………………………………… 

5) ………………………………………………………………………………………… 

 

Opłata skarbowa – 82,00 zł, którą należy uiścić w kasie Urzędu Miasta i Gminy  

w Ostrzeszowie (poniedziałek – piątek w godz. 8:00 – 14:00) lub na konto Urzędu Miasta  

i Gminy w Ostrzeszowie,  nr konta: 25 1090 1173 0000 0000 1700 5753.   


