Nowiny, dnia ........................

Urzqd Gminy Sitkéwka-Nowiny

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze od .........cooeveevvvnnnnn.. (dzien, miesiac, rok)
nie posiadam psa:

P

I
. Numer identyfikacyjny lub mikroczipu .....................

1
2
3. RaASAPSA o
4.
5
6
Z

Mas¢ psa (kolor) ...

WK PSa o

ZNaki sZCzegOINe .........ovviiiiiiiiiiiiiii e e,

owodu: zaginiecia, u$pienia, padniecia, przekazania do innej
gminy, przekazania innemu wiascicielowi (podac
nazwisko i adres).

Uwaga ! wlasciwe podkresli¢.
Dodatkowe INfOrMACHE: .......oviiiie s

Niniejsze dane potwierdzam wilasnorgcznym podpisem uprzedzona/y
o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

(podpis )



