
…………………………     ………, dnia ……………… 
(imię i nazwisko) 

………………………… 
(adres zamieszkania) 

………………………… 
Starosta Brzozowski 

        ul. Armii Krajowej 1 
        36-200 Brzozów 
 

W N I O S E K 
 

o wykreślenie z rejestru zwierząt należących do gatunków, 
podlegających ograniczeniom na podstawie przepisów prawa Unii Europejskiej  
 

1. Imię, nazwisko i adres albo nazwa i siedziba posiadacza lub prowadzącego hodowlę; 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………... 

2. Adres miejsca przetrzymywania zwierząt lub prowadzenia hodowli; 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………... 

3. Liczba zwierząt podlegających wykreśleniu ……………………………… 
 

4. Numer rejestracji ………………………………………………………….. 
 

5. Data wpisu do rejestru …………………………………………………….. 
 

6. Nazwa gatunku w języku polskim i łacińskim; 
……………………………………………………………………………... 

7. Płeć zwierzęcia; …………………………………………………………… 
 

8. Opis trwałego oznakowania zwierzęcia, jeżeli jest oznakowane; 
……………………………………………………………………………... 
 

9. Powód wykreślenia z rejestru (śmierć zwierzęcia, sprzedaż, przekazanie); 
……………………………………………………………………………... 
 

10. Imię, nazwisko i adres nowego właściciela (w przypadku sprzedaży lub 
przekazania)……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 

 
……………………… 
podpis wnioskodawcy 

 
 
Potwierdzam zapoznanie się z Ogólną Klauzulą Informacyjną RODO 
 
Brzozów, dnia ………………     ……………………….. 
         podpis wnioskodawcy 


