Wjt Gminy Solina
ul. Wiejska 2
38-610 Polanczyk

WNIOSEK
O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAtALNOSCI W ZAKRESIE:
— prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierzat,
— grzebowisk i spalarni zwtok zwierzecych i ich czesci "

1. Dane o przedsiebiorcy (wnioskodawcy)
1) Nazwa (lub imie i nazwisko):

2. Okreslenie przedmiotu, obszaru i terminu podjecia dziatalnosci objetej wnioskiem oraz
zamierzonego czasu jej prowadzenia (miejsce prowadzenia dziatalnosci, budynki i inne
budowle):

3. Okreslenie srodkéw technicznych jakimi dysponuje przedsiebiorca na prowadzenie dziatalnosci
objetej wnioskiem:
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1) Specjalistyczne pojazdy (np. pojazd przystosowany do transportu zwierzat, srodki stuzgce
do przewozu zwtok zwierzat i ich czesci):

Rodzaj pojazdu Nr Przeznaczenie tadownos¢ / ..
Lp. . . . . . P Rok produkcji
/marka i typ rejestracyjny pojazdu Pojemnos¢
1.
2.
3.

2) Inne urzadzenia techniczne (np. chtodnia przystosowana do przechowywania zwtok zwierzecych
i ich czesci, urzadzenie do spalania zwtok zwierzecych i ich czesci), a takze sprzet specjalistyczny
do wytapywania i obezwtadniania zwierzat (np. klatki):

Nazwa urzadzenia,

llos¢ Przeznaczenie Rok produkcji
sprzetu

4. Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy swiadczeniu
ustug w zakresie dziatalnosci objetej wnioskiem:

6. Planowane zabiegi z zakresu ochrony srodowiska i ochrony sanitarnej po zakonczeniu
dziatalnosci:
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Zataczniki:
1. Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia odpisu z wifasciwego rejestru lub

zaswiadczenie z ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.
2. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia zaswiadczenia o braku zalegtosci
podatkowych i zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne.
3. Opinia Powiatowego Lekarza Weterynarii lub/i Powiatowego Inspektora Sanitarnego
0 urzadzeniach, instalacjach, obiektach i innych srodkach technicznych stuzgcych
do prowadzenia dziatalnosci.
4. Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych tytut prawny
do terenu, na ktérym ma by¢ prowadzona wnioskowana dziatalnosé.
5. Potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopie dokumentdw poswiadczajgcych zaplecze
techniczne zgodnie z pkt. 3 ppkt 1) i 2).
6. Decyzja powiatowego lekarza weterynarii o nadaniu weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego
(dot. prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierzat).
7. Potwierdzenie dokonania optaty skarbowej za wydanie zezwolenia — 616 zt
podpis osoby uprawnionej
*niepotrzebne skresli¢

Wz6r gwiadczenia;

(adres zamieszkania lub siedziby przebisircy)

OSWIADCZENIE
Oswiadczamgze:
1) nie posiadam zaledia podatkowych;
2) nie posiadam zalegia w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowothe lu
spoteczne.

Jestemswiadomy odpowiedzialndci karnej za ztazenie fatszywego
oswiadczenia.

podpis osoby uprawnionej
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