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

                                                                                          (miejscowość i data) 
 

……………………………….……………………. 

(imię i nazwisko)     
                            

…………………………………………………….. 

 

…………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 
 

…………………………………………………….. 

(nr telefonu, e-mail) 
 

 

Powiatowy Lekarz  Weterynarii 
w Bielsku-Białej 

             
 

WNIOSEK 

 
o legalizację paszportu dla zwierzęcia towarzyszącego 

 

Zwracam się z prośbą o legalizację paszportu dla zwierzęcia towarzyszącego  
z gatunku:    pies/kot/fretka * 

 
Opis zwierzęcia:  
 

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

 
Numer paszportu:  ........................................................................................  

 
Numer mikrochipu:  ......................................................................................  
 

w związku z wyjazdem do  .............................................................................  
           

 

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

(podpis wnioskodawcy lub osoby 
reprezentującej wnioskodawcę) 

 
Załącznik:  

1. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 26,00 zł na konto Urzędu Miejskiego w Bielsku-

Białej – Wydział Dochodów Budżetowych 04 1020 2313 0000 3502 1094 7770 
 

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

 
 
         ………………………………….……. 
           (data i podpis wnioskodawcy) 
_________________________________________________________________________________________________________________
*niepotrzebne skreślić 


