	KARTA INFORMACYJNA

	 Komórka odpowiedzialna:

Referat Ekologii i Ochrony Środowiska
tel. 043-826-61-40 do 41
	URZĄD MIASTA SIERADZA
Plac Wojewódzki 1, 98-200 Sieradz,
 tel. 043-826-65 do 67, fax 043-822-30-05
	Numer karty

WIK/O – II

Wydanie 04.16.

	WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE HODOWLI
 LUB UTRZYMYWANIE

PSA RASY UZNAWANEJ ZA AGRESYWNĄ


Podstawa prawna:
1. Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku o ochronie zwierząt (Dz. U. z 2019 r. poz. 122  t. j. z dnia 21.01.2019 r.)
2. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 28 kwietnia 2003 roku w sprawie wykazu ras psów uznawanych za agresywne (Dz. U. z 2003 r. Nr 77, poz. 687).
3. Ustawa z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1044 
t. j. z dnia 30.05.2018 r.
4. Wymagane dokumenty:

Wniosek o wydanie zezwolenia na prowadzenie hodowli lub utrzymywanie psa rasy uznawanej za agresywną – WIK/O - II w

Opłaty:

Opłata skarbowa za wydanie decyzji w wysokości 82,00 zł.
Miejsce złożenia wniosku:

Wniosek należy złożyć w Biurze Obsługi Klientów lub przesłać na adres Urzędu Miasta.

Termin rozpatrzenia wniosku:

Do 30 dni.
Tryb odwoławczy:

Odwołanie wnosi się do Samorządowego Kolegium Odwoławczego za pośrednictwem organu, który wydał decyzję w terminie 14 dni od daty jej doręczenia.

Uwagi:

1. W przypadku braków formalnych wniosku, wnioskodawca zostanie wezwany do ich uzupełnienia.

2. Zezwolenie na utrzymywanie psa rasy uznawanej za agresywną można odebrać:

- osobiście w Referacie Ekologii i Ochrony Środowiska lub Biurze Obsługi Klientów, 
w uzgodnionym terminie,

- za pośrednictwem poczty lub uprawnionego pracownika Urzędu.

	Komórka odpowiedzialna:

Referat Ekologii i Ochrony Środowiska
tel. 043-826-61-40 do 41
	URZĄD MIASTA SIERADZA
Plac Wojewódzki 1, 98-200 Sieradz, 
tel. 043-826-61-65 do 67, fax 043-822-30-05
	Numer wniosku

WIK/O – IIw

Wydanie 02.19

	WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA 
NA PROWADZENIE HODOWLI LUB UTRZYMYWANIE

PSA RASY UZNAWANEJ ZA AGRESYWNĄ


DANE WNIOSKODAWCY





Sieradz, dnia .......................

Nazwisko i Imię: ................................................................
Adres: ......................................................................
Telefon kontaktowy: .........................................................
Prezydent Miasta Sieradza

Plac Wojewódzki 1

98-200 Sieradz
1. Rasa psa ………..................................................................................................................

(amerykański pit bull terier, pies z Majorki (Perro de Presa Mallorquin), buldog amerykański, dog argentyński, pies kanaryjski (Perro de Presa Canario), tosa inu, rottweiler, akbash dog, anatolian karabash, moskiewski stróżujący, owczarek kaukaski).
2. Pochodzenie..............................................................................................................................

3. Wiek………………………………………. 4. Płeć ............................................................... 

5. Ewentualny sposób trwałego oznakowania …………………………………………………

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

6. Miejsce utrzymywania psa…………………………………………………………………..

7. Opis miejsca i warunków, w jakich wnioskodawca zamierza utrzymywać psa.

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

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

8. Miejsce zamieszkania właściciela (dom jednorodzinny/wielorodzinny) 

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

9. W przypadku posiadania ogrodzenia wokół posesji podać jego rodzaj i wysokość:……..  

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

Załączniki:

Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 82,00 zł za wydanie decyzji.

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

     Podpis wnioskodawcy
