Józefów, dn. …………………………..
WNIOSEK WŁAŚCICIELA PSA O WYKONANIE ZABIEGU ELEKTRONICZNEGO

OZNAKOWANIA PSA NA KOSZT MIASTA JÓZEFOWA

1. Imię i nazwisko właściciela psa, telefon kontaktowy
……………………………………………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania właściciela zwierzęcia, e-mail:

……………………………………………………………………………………………………………

3. Rasa psa, płeć:

……………………………………………………………………………………………………………
Do wniosku załączam:

1. Kopię aktualnego dowodu szczepienia przeciwko wściekliźnie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Józefowa, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

………………………………………………………………  

podpis właściciela zwierzęcia

Uwaga!

Zgodnie z uchwałą nr 155/VII/2016  Rady Miasta Józefowa z dnia 27 stycznia 2016 r. Miasto Józefów pokrywa koszty elektronicznego znakowania psów, których właściciele zamieszkują na terenie miasta Józefowa.
WYPEŁNIA URZĄD MIASTA
……………………………..
Pieczęć Urzędu
DOKUMENT UPRAWNIAJĄCY WYKONANIE ZABIEGU ELEKTRONICZNEGO

OZNAKOWANIA PSA NA KOSZT MIASTA JÓZEFOWA

1. Imię i nazwisko właściciela psa, telefon kontaktowy

……………………………………………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania właściciela zwierzęcia, e-mail:

……………………………………………………………………………………………………………

3. Rasa psa, płeć:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………….
Pieczęć i podpis
