(Miejscowosc, data)

(Dane Wnioskodawcy)
Wojt Gminy Sanniki
ul. Warszawska 169
09-540 Sanniki

WNIOSEK

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI W ZAKRESIE
OCHRONY PRZED BEZDOMNYMI ZWIERZETAMI/PROWADZENIA SCHRONISK
DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT/PROWADZENIA GRZEBOWISK I SPALARNI
ZWLOK ZWIERZECYCH I ICH CZESCI*

Proszg o wydanie zezwolenia, na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 wrzes$nia 1996r. o utrzymaniu
czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. z 2005tr. nr 236, poz. 2008 z pdzn. zm.)

1. Imig i nazwisko lub nazwa oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsi¢biorcy:

3. Okreslenie Srodkow technicznych, jakimi dysponuje wnioskodawca w celu zapewnienia
prawidlowego wykonywania dzialalnos$ci objetej wnioskiem

4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy
Swiadczeniu ustug:

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i ochrony sanitarnej planowane po
zakonczeniu dzialalnoSci:



6. Okreslenie terminu podjecia dzialalnosci objetej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej
prowadzenia:

(podpis sktadajacego wniosek)

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:

1. Pozwolenie na uzytkowanie obiektéw lub pozwolenie na budowg zgodnie z wnioskowanym
zakresem dziatalnosci.

2. Opinia Powiatowego Lekarza Weterynarii lub/i Powiatowego Inspektora Sanitarnego o
urzadzeniach, instalacjach, obiektach i innych §rodkach technicznych stuzacych do prowadzenia
dziatalnosci.

3. Umowa o statej wspotpracy z lekarzem weterynarii (dotyczy wytqcznie zezwolenia na
prowadzenie schronisk).

4. Umowa na odbior zwlok zwierzecych.

5. Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

6. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym - REGON.

7. Aktualne zaswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych.

8. Aktualne zaswiadczenie o braku zalegto$ci w ptaceniu na ubezpieczenie zdrowotne lub
spoteczne.



