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WNIOSEK

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI
W ZAKRESIE OCHRONY PRZED BEZDOMNYMI ZWIERZETAMI

1. Dane przedsigbiorey:
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4, Okreslenie Srodk6éw technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy si¢ o zezwolenie na
prowadzenie dzialalnosci objgtej wnioskiem:





[image: image2.png]5. Informacje o technolegiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy
Swiadczeniu ustug w zakresie dzialalnosci obj¢tej wnioskiem:

6. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i ochrony sanitarnej planowane
po zakoniezeniu dzialalnodci:

7. Okreslenie terminu podjecia dzialalnodci objetej wnioskiem oraz zamierzonego czasu
jei prowadzenia:

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z Uchwalg Nr .... Rady Gminy Wieczfnia Koscielna z dnia ... wrzesnia
2011 roku w sprawie wymagai, jakie powinien spelnia¢ przedsigbiorca ubiegajacy si¢ o uzyskanie
zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzetami, prowadzenia
schroniska dla bezdomnych zwierzat, grzebowiska i spalarni zwlok zwierzgcych i ich czgSei.

/podpis wnioskodawcy/

Zataczuniki do wniosku:

Dowad uiszczenia optaty skarbowej.

Dokumenty potwierdzajace posiadanie $rodkéw technicznych do prowadzenia okreslonej dziatainosci.

Dokumenty potwierdzajace gotowos¢ do odbioru wylapanych zwierzat przez schronisko dla zwierzat.

Dokumenty potwierdzajace gotowos¢ do udzielenia pomocy weterynaryjnej wylapanym zwierzgtom,

Dokumenty potwierdzajace gotowo$¢ do odbioru zwlok zwierzecych przez podmiot zajmujacy sie

unieszkodliwianiem zwiok zwierzgcych.

Dokument potwierdzajacy dopuszczenie srodka transportu do transportu zwierzat przez Powiatowego

Lekarza Weterynarii.

7. Zaswiadczenie albo o$wiadczenie o braku zaleglosci podatkowych.

8. Za$wiadczenie albo o$wiadczenie o braku zaleglosci w placeniu skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub
spoteczne.

9. Wypis z wlasciwego rejestru ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS.

10. Zaswiadczenie o nadaniu numeru NIP,
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