
................................                                                                           ............................................ 
    Imię i nazwisko                                                                                                                                                        miejscowość, data 

 
................................ 
          adres                                                                        Starosta Czarnkowsko- Trzcianecki 
                                                                                        Ul. Rybaki 3 
................................                                                        64-700 Czarnków 
       kod poczta 
 

................................ 
          telefon 
 
 
 
 
 
 

WNIOSEK 

o wydanie decyzji w sprawie odłowu lub odstrzału redukcyjnego zwierzyny w trybie art. 45 ust. 3 

ustawy z dnia 13 października 1995r. Prawo łowieckie (Dz. U. z 2005r. Nr 127, poz. 1066 z późn. 

zm.) 

 
 
Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji w sprawie odłowu lub odstrzału redukcyjnego* 

zwierzyny gatunku .........................  w miejscowości...................................... gm. 

................................... na działce nr ................................ w ilości ..................szt. 

 
Uzasadnienie 

 
Odłów lub odstrzał redukcyjny ww. zwierzyny ma na celu ......................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

                   Podpis wnioskodawcy 
* niepotrzebne skreślić 

 
Załączniki: 
 
� Dowód wpłaty opłaty skarbowej za wydanie niniejszej decyzji w wysokości 10,00 zł wniesionej na konto Urzędu 

Miasta Czarnków nr 22 1020 3903 0000 1402 0046 2747.  


