Imię nazwisko lub nazwa 




Chorkówka, dnia................................
….......................................................

adres zamieszkania lub siedziby
….......................................................

numer identyfikacji podatkowej NIP
….......................................................







Wójt Gminy Chorkówka








38-458 Chorkówka 175
WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności 

w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzętami
1. określenie przedmiotu i obszaru działalności:
…..........................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................
2. określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem:

1.)
Tabor specjalistyczny (np. pojazdy przystosowane do transportu zwierząt)

	Samochody

(typ i marka)
	Przeznaczenie
	Rok produkcji
	Tytuł prawny

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2.) Inne urządzenia techniczne a także sprzęt specjalistyczny do wyłapywania
i obezwładniania zwierząt (np. klatki dla psów, klatki dla kotów i inne urządzenia)            

	Urządzenie (typ i producent)
	Ilość
	Funkcja (przeznaczenie)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem;
…...........................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
4. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:
…..........................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................
5. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia:


…..............................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................

Dodatkowe wymagania jakie musi spełniać przedsiębiorca ubiegający się o zezwolenie:

1) dysponować miejscem do przetrzymywania wyłapanych zwierząt, do czasu przewiezienia ich do schroniska:

…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2) posiadać przeszkoloną kadrę pracowniczą w zakresie postępowania ze zwierzętami oraz przepisami o ochronie zwierząt:

…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3) zapewnić zwierzętom stałą opiekę lekarsko-weterynaryjną, a w razie potrzeby niezwłoczną pomoc lekarza weterynarii:

….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4) zapewnić w razie potrzeby odbiór zwłok zwierząt przez podmiot zajmujący się ich unieszkodliwianiem:
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................











Podpis wnioskodawcy

Załączniki:
1. Decyzja Powiatowego Lekarza Weterynarii o dopuszczeniu środków transportu
do przewozu zwierząt.
2. Zaświadczenie albo oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości
w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne (oświadczenie, to składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.". Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.
3. Dowód uiszczonej opłaty skarbowej w wysokości 616 zł zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej ( Dz. U. z 2012 r., poz. 1282 ze zm.).

