[image: image1.png]Zalacznik Nr 2 do Uchwaly Nr VIH/63/11
Rady Gminy Wieczfnia Kosciclna
7 dnia 28 wrze$nia 2011 roku

WNIOSEK
O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE SCHRONISKA
DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT
1. Dane przedsighbiorey:

IE T IZWISKO Lottt et et e s st e

INGEZAWEL LIFTIIY . oottt e et

Adres siedziby firmy lub osoby skladajacej wniosek.

4. Okreslenic $rodkéw technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy si¢ o zezwolenic na
prowadzenie dzialalnosci objetej wnioskiem:





[image: image2.png]5. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy
$wiadczeniu ustug w zakresie dzialalnosci objetej wnioskiem:

6. Proponowanc zabiegi z zakresu ochrony $rodowiska i ochrony sanitarnej planowane
po zakonczeniu dzialalnosei:

7. OkresSlenie terminu podjecia dzialalnosci objetej wnioskiem oraz zamierzonego czasu
jej prowadzenia:

O¢wiadezam, ze zapoznalem si¢ z Uchwala Nr VII/63/11 Rady Gminy Wieczfnia Koscielna z dnia 28
wrzesnia 2011 roku w sprawic wymagad, jakie powinien spelnia¢ przedsigbiorca ubiegajacy si¢ °
uzyskanie zezwolenia na prowadzenie dzialalno$ei w zakresic ochrony przed bezdomnymi zwicrzgta
prowadzenia schroniska dla bezdomnych zwierzat, grzebowiska i spalarni zwlok zwierzecych i ich czgécei.

/podpis wnioskodawcy/

Zalaczniki do wniosku:

1. Dowéd uiszcrenia oplaty skarbowe;.
Dokumenty potwicrdzajace tytul prawny do nieruchomosci, na ktérej bedzie prowadzona dziatalnesé objgta
whioskiem (np. aki wlasnosci, umowa najmu, uzyczenia itp.).
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3. Pozwolenic na uzytkowanie obiektu budowlancgo.

4. Dokumenty potwierdzajace posiadanie §rodkéw technicznych do prowadzenia okreslonej dziatalnosci.

3. Dokumenty potwierdzajace gotowoé¢ do udzielenia pomocy weterynaryjnej zwicrzgtom przebywajacym
w schronisku.

6. Dokumenty potwierdzajace gotowos¢ do odbioru zwlok zwierzecych przez poedmiot zajmujacy sig

unicszkodliwianiem zwlok zwierzgcych.

7. Zaswiadezenie albo oswiadezenie o braku zalegtosci podatkowych.

8. Zaswiadczenie albo o$wiadczenie o braku zalegtosci w placeniu skiadek na ubezpicczenic zdrowotne lub
spoleczne.

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

0. Zaswiadczenie o nadaniu numeru NIP.
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