Kamienna Gora, dn. .............ccoevvviiiiinnnn.

Burmistrz Miasta

Kamienna Gora
Pl. Grunwaldzki 1
58 — 400 Kamienna Gora

WNIOSEK
O UDZIELENIE / ZMIANE* ZEZWOLENIA
NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI W ZAKRESIE:
- OCHRONY PRZED BEZDOMNYMI ZWIERZETAMI*
- PROWADZENIA SCHRONISK DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT*
- PROWADZENIA GRZEBOWISK*
- PROWADZENIA SPALARNI ZWEOK ZWIERZECYCH I ICH CZESCT*
1.  Dane przedsi¢biorcy:
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Adres siedziby firmy lub osoby sktadajacej wniosek..........cccoeveiiiiiiiiiniiiiiii

Numer Identyfikacji Podatkowe)] NIP:.......cccooiiiiiii e,

Nr telefonu /e-mail: (OPCJONAINIE) **.......oiiiieieeece e e et

2. Okreslenie przedmiotu dzialalnosci:



4. Okreslenie srodkow technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy si¢ o zezwolenie
na prowadzenie dzialalnoSci objetej wnioskiem, majace na celu zapewnienie
prawidlowego wykonania zadan obje¢tych zezwoleniem:

5. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy
swiadczeniu ustug w zakresie dzialalnosci objetych wnioskiem (w tym zabiegi
sanitarne 1 porzadkowe zwigzane ze §wiadczonymi ustugami):

6. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony S$rodowiska i ochrony sanitarnej
planowane po trwalym zakonczeniu dzialalnoSci:

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

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych, prawdziwo$¢
danych zawartych we wniosku potwierdzam ponizszym podpisem.

/podpis wnioskodawcy/



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1.

2.

b)

10.

11.

Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o braku zaleglosci podatkowych.

Zaswiadczenie lub os$wiadczenie o braku zaleglosci w placeniu skladek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoteczne.

Dowdd uiszczenia oplaty skarbowej. Obowiazek wniesienia oplaty skarbowej powstaje
z chwilg ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia.

Oswiadczenie o posiadanych kadrach. W tym:
kierowcy i konwojenci zatrudnieni przy transporcie zwierzat, winni posiada¢ zaswiadczenia
potwierdzajace ich kwalifikacje niezbedne przy transporcie zwierzat, wystawione przez

Powiatowego Lekarza Weterynarii, wtasciwego dla miejsca zatrudnienia tych osob,

pracownicy majacy kontakt ze zwierzetami nie moga by¢ karani z art. 35, 37 lub 37b ustawy z
dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat;

Decyzja Powiatowego Lekarza Weterynarii nadajaca weterynaryjny numer identyfikacyjny,
nadany w trybie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczania
choréb zakaznych zwierzat.

Oswiadczenie o dysponowaniu na czas $wiadczenia ushugi $rodkiem transportu,
dopuszczonym decyzja Powiatowego Lekarza Weterynarii do uzytku w transporcie zwierzat,
oznakowanym nazwa i adresem przedsigbiorcy.

Oswiadczenie o posiadaniu urzadzen i srodkéw do wylapywania zwierzat, nie stwarzajacych
zagrozenia dla zycia i zdrowia ani nie zadajacych im cierpienia.

Dokumenty potwierdzajace gotowo$¢ do odbioru odpadéw powstalych w procesie spalania.

Dokumenty potwierdzajace tytul prawny do nieruchomosci, na ktorej bedzie prowadzona
dziatalno$¢ objeta wnioskiem (np. akt wiasnosci, umowa najmu, uzyczenia itp.).

Umowe o wspolpracy z lekarzem weterynarii.
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Objasnienia:
* niepotrzebne skresli¢
** pole nieobowigzkowe



