
Miejscowość, data…………………………………. 

 

 

UNIEWAŻNIENIE PASZPORTU 

 

 

Proszę o unieważnienie paszportu o nr …………………………………………………………..  

imię i nazwisko właściciela...................................................................................   

nr mikrochipu…………………………………………………………………………………………………… 

 z powodu : 

* Błędnie wypełnionego paszportu 

* Braku możliwości dokonania wpisów 

* Śmierci zwierzęcia 

* Utraty paszportu 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

            ……………………………………………… 

       pieczątka i podpis lekarza weterynarii 

 


