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

                                                                                          (miejscowość i data)

……………………………….…………………….
(imię i nazwisko)




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

(adres zamieszkania)

……………………………………………………..
( nr telefonu, e-mail)
Powiatowy Lekarz  Weterynarii 
w Wieliczce
WNIOSEK

o legalizację paszportu dla zwierzęcia towarzyszącego
Zwracam się z prośbą o legalizację paszportu dla zwierzęcia towarzyszącego 

z gatunku:       pies  / kot/  fretka                (niewłaściwe skreślić)
Opis zwierzęcia: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Numer paszportu: 
…………………………………………………………………………………………………

Numer mikrochipu: 
…………………………………………………………………………………………………

w związku z wyjazdem do…………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach związanych 
z zalegalizowaniem paszportu dla zwierzęcia towarzyszącego. 



                                                                                                                                                                                                                                              ……………………………………………….
( podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
Załącznik: 

1. Opłata skarbowa w wysokości 26 zł, Małopolski Bank Spółdzielczy w Wieliczce, nr konta 20 8619 0006 0010 0200 4705 0002 „legalizacja paszportu”
